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PROBLEMOMRÅDE:
 
Temaet for denne avhandlingen er å vokse opp med vold i hjemmet, innagerende atferd hos 
barn og unge knyttet til dette, og tiltak og behandling rettet til denne gruppen barn. Min 
problemstilling er som følger: ”Er det noen sammenheng mellom å vokse opp med vold i 
hjemmet og innagerende atferd, og hvilke tiltak og behandlingsprogram kan iverksettes?” 
 
Vold i parforhold har fått større oppmerksomhet i dagens samfunn, men det eksisterer fortsatt 
et mindre fokus på barn som eksponeres for slike traumer. Denne avhandlingen retter derfor 
søkelyset spesielt mot denne gruppen barn. For å bedre forstå tematikken ”barn som vokser 
opp med vold”, er det også hensiktsmessig å studere nærmere vold i parforhold og de ulike 
faktorene som inngår her. Sammenhengen mellom å vokse opp med vold og innagerende 
atferd hos barn og unge er et felt som ulike fagfolk lett kan overse, da symptomene under 
innagering er relativt skjulte og vanskelige å oppdage. Det er derfor av betydning at årsaken 
til barns problematferd blir sett i dens rette kontekst, det vil si at man burde forsøke å se etter 
miljømessige forklaringer i en større grad enn det tidligere har blitt gjort. Dette for å kunne 
avsløre vold i familien, men også for å kunne iverksette ulike tiltak og behandlingsprogram på 
en tilfredsstillende måte.  
 
Ulik teoretisk forankring har vært nødvendig i forhold til forklaring og debattering av ulik 
problematikk, slik som vold og barns psykososiale fungering. I denne oppgaven anvendes 
blant annet en systemorientert forklaringsmodell og ulike varianter av stress og 
mestringsperspektivet.  
 
METODE:  
 
Oppgavens problemstilling belyses gjennom et litterært teoristudium. Her blir relevant 
faglitteratur, teori og empiri presentert og drøftet, deriblant syv ulike studier fra ulike 
amerikanske tidsskrifter. Et gjennomgående element her er blant annet selvstendig kritisk 
analyse. 
 
 
KILDER:  
 
Teoretisk og empirisk materiale som er anvendt i forhold til blant annet feltene vold, 
konsekvenser av å være vitne til vold, innagerende atferd, og tiltak og behandling, er 
hovedsakelig engelsk og amerikansk, men også enkelte norske. Forfattere her er R. Emerson 
Dobash, Russel P. Dobash, Lenore E. Walker, Peter G. Jaffe, David A. Wolfe, Susan K. 
Wilson, og Honore M. Hughes, men også noen norske og nordiske som Kristin Skjørten, 
Halldis Leira, Per Isdal, Else Christensen, Barbro Metell og Birgitta Lyckner. 
 
RESULTATER: 
 
Sammenhengen mellom det å vokse opp med vold og innagerende atferd blir forsøkt besvart 
ved å diskutere resultater fra syv ulike empiriske studier. Her deles innagerende atferd inn i 
tre grupper hvor det i hver gruppe blir presentert ulike studier. Den første gruppen består av 
resultater fra sammenhengen mellom barn som har vært vitne til vold og 
personlighetsproblemer/personlighetsforstyrrelser. De to studiene her viser ingen signifikant 
sammenheng mellom de målte variablene, men det blir funnet en signifikant sammenheng 
mellom graden av vold barn har vært vitne til og skåren på personlighetsproblemer. 
Gyldigheten av disse to studiene kan stilles i tvil, da utvalgene ikke ser ut til å være 
tilfredsstillende. Den andre gruppen av innagerende symptomer består av undersøkelser rundt 
angst, selvtillit og depresjon. Tre ulike studier diskuteres her, og viser blandede resultater. Et 
av studiene har kun enkelte signifikante resultater, mens de to resterende viser flere klare 
statistiske sammenhenger mellom nivå av angst, selvtillit og depresjon. Studiene med en klar 
sammenheng er også de med et bedre metodisk utgangspunkt. Den siste gruppen 
undersøkelser inneholder ingen spesielle inndelinger av innagerende atferd, men er betraktelig 
forbedret metodisk og forskningsmessig. Begge undersøkelsene viser en klar sammenheng 
mellom de målte variablene, hvor det i tillegg kommer frem at jenter viser en langt høyere 
frekvens av innagerende atferd enn gutter som har vokst opp med vold. Et annet interessant 
funn gjelder ulike mekanismer som man antar spiller inn i sammenhengen mellom barns 
utsatthet for partnervold og innagerende atferd, her ”verbal aggresjon/streng oppdragelse hos 
mor” og ”mødres depresjon”. Disse ser begge ut til å mediere effekten av å vokse opp med 
vold i forhold til innagerende atferd. Oppsummert tyder resultatene på at det ser ut til å 
foreligge en klar sammenheng mellom det å vokse opp med vold og innagerende atferd, så 
lenge de metodiske kravene er tilstrekkelig oppfylt. 
 Ulike tiltak og behandlingsprogram for barn som har vært eksponert for vold, er til dags dato 
(så vidt jeg vet) ikke utarbeidet spesielt for barn med innagerende atferd. Disse barna vil 
derfor bli inkludert i ulike program sammen med barn og unge generelt som har vokst opp 
med vold. I et hvert arbeid med barns ulike vansker, slik som innagerende atferd, spiller 
fagpersonenes kartlegging stor rolle. Tiltak rettet til barn og unge kan være direkte råd til dem 
som fortsatt lever med volden, og praktiske tips for hvordan å psykisk og fysisk mestre en 
terrorfylt hverdag. Også barnets mor kan være en delaktig og betydningsfull aktør i barnets 
helbredelsesprosess, og kan med rett veiledning utgjøre en positiv forskjell i barnets hverdag. 
Av de ulike behandlingsmetodene som i dag anvendes, ser gruppeterapi ut til å være den beste 
for barn som har vært vitne til vold. De ulike programmene inkluderer blant annet mål som å 
bryte hemmeligholdelse av volden, og å styrke barnets selvtillit. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forord: 
 
 
Det er en fantastisk følelse å vite at nå, endelig er oppgaven ferdig! Disse månedene har 
bestått av perioder med både intenst arbeid, og perioder hvor ting har gått veldig sakte. Da har 
Dr. Phil på tv-en vært mye mer fristende å bruke tiden på, enn å grave seg dypere inn i det 
uendelige arbeidet som en masteroppgave er. Likevel har dette arbeidet vært utrolig 
interessant, fordi jeg valgte det temaet jeg aller mest hadde lyst å skrive om. Å skrive 
masteroppgave kan beskrives som å gå rundt med konstant dårlig samvittighet, da man aldri 
føler man har gjort nok for en dag. Nå kan de høye bokstablene på skrivepulten med god 
grunn fjernes! 
 
Før jeg avslutter en tidsepoke i livet mitt med kun noen tastetrykk, ønsker jeg å takke ulike 
personer. Da alt så helt mørkt ut i forhold til mangel på veileder, stilte plutselig Stein Erik 
Ulvund opp. Det ønsker jeg å si en stor takk for! Ingunn Eriksen ved Alternativ til Vold hjalp 
til med pensum der BIBSYS sa stopp, tusen takk for dine tips! Også Hege Eriksen Oswald 
ved NKVTS har hjulpet til med gode råd, som jeg takker for. Gunnar Bjørnebekk har også 
vært behjelpelig med gode tips og råd i forhold til mitt forskningsfelt, tusen takk! Jeg ønsker 
også å si en stor takk til Gina Granum og Hanna Lind som har vært noen engler begge to og 
hjulpet meg med oppgavens innhold og korrektur. Ikke minst sier jeg takk til min kjære, som 
alltid har trodd på meg, oppmuntret meg og støttet meg. Men to devèj hergàf! Sist, men ikke 
minst takker jeg så meget min kjære familie som har ”hentet meg hjem” titt og ofte, og som 
har støttet meg i alle årene jeg har studert.  
 
 
 
 
Oslo, 5. april 2006.                                           
 
Elisabeth Larsen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         
 
                           ”Jag stod en gång med tabletter och tänkte ta dom, men gjorde det inte. 
                             Det var min tro på Jesus som hjälpte mej.” (flicka) 
 
 
 
                                                                                  Fra: Katarina Weinehall (1997) 
                                                                                   ”Att växa upp i våldets närhet” 
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Kapittel 1: Innledning  
 
Tom vokste opp i en svært kaotisk familie bestående av mor, far og fem yngre søsken. Så 
lenge Tom kan huske har hjemmet vært et sted med fyll, bråk, gråt og vold. Ingen ting 
fungerte som det skulle. Volden mot mor har vært en del av livet hele tiden. Det er ikke noe 
han plutselig fant ut at var der. Den første voldsepisoden han husker var da faren en dag 
kom hjem fra jobb og skulle ha middag. Potetene var ikke ordentlig kokte, og det gjorde 
faren rasende. Han kastet moren mot stekeovnen, og kasserollen med poteter falt over 
hånda hennes. Hun fikk store brannskader, men fikk ikke lov til å dra til sykehuset. Han 
husker at han ble veldig redd for henne, for hun hadde det så vondt.  
 
Siden har livet hans vært et eneste stort mareritt med mye skulk fra skolen, dårlig økonomi 
og innblanding av politiet. Morens etter hvert så dårlige psykiske tilstand gikk klart utover 
barna. Mange ganger hadde verken han eller søsknene hans med seg nistemat til skolen. Og 
når kulda satte inn om vinteren, var det vanskelig å finne alle vinterklærne på egenhånd før 
skolebussen dukket opp. Da kom de mange ganger til skolen uten luer og votter i minus 15 
grader. ”Jeg tror lærerne måtte ha skjønt at noe var galt hjemme, men de torde vel ikke å 
gripe inn”, forteller Tom ettertenksomt. Han har vært på rømmen fra lovens lange arm i 10 
år nå, fra han var 15. ”Det ble bare sånn. Jeg klarte ikke bo hjemme lenger, det ble for 
sterkt å se mammas blod. Det ble for sterkt å ville drepe sin egen far. Jeg skulle bare ønske 
at noen kunne ha gjort noe, uansett hva.” 
 
Caset overfor, tatt fra virkelige hendelser, kan være et eksempel på virkeligheten som 
tusenvis av norske barn lever i til daglig. Noen barn ser volden helt fra de er små, mens 
andre oppdager den ettersom de blir eldre. Uansett hvor gamle barn er når de oppdager den, 
vil det være noe de sent glemmer.  
 
Mediene har i den siste tiden hatt en del fokus på vold, familievold, og relaterte temaer, og 
pengeinnsamlingen fra TV- aksjonen ”Drømmefanger” i 2005, gikk til voldsutsatte kvinner 
verden over. En av grunnene kan være at samfunnet har begynt å få opp øynene for hvor 
alvorlig vold i all forstand er, og dens konsekvenser. Flere TV- program med intervju av 
fengselsinsatte har avslørt at mange drapsdømte har vokst opp i hjem med vold, og det 
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samme gjelder medlemmer i ulike sub- kulturer som for eksempel ny- nazistene. Vold har 
fatale følger, og er et stort samfunnsproblem som rammer alle. 
 
Barn som vokser opp i hjem med vold ser ut til å kunne ta stor skade av det de er vitner til 
(f.eks. Barnett, Miller- Perrin & Perrin, 1997 s. 136 ff.), og mange faller i den samme 
sirkelen som sine foreldre, enten som voldsutøvere (f.eks. Dutton, 1988 i Jaffe, Wolfe & 
Wilson, 1990 s. 22) eller som ofre (f.eks. Hughes, 1982 i Jaffe m.fl., 1990 s. 22). 
Undersøkelser av konemishandlere i terapi har avslørt deres barndomsopplevelser, og 
hvordan den onde, sosiale arv blir ført videre. Som en del av terapien har voldsmenn 
skrevet brev til sin egen far, og her kan vi lese ett av dem: ” Dear Step Father: When you 
beat mom, me and the rest of the kids, I hated you. My hate lasted a long time, I wasn’t sad 
or upset when you died. I think that I still have hate locked up inside of me, all caused by 
you. Why can’t you just love us like we all wanted to love you?” (Jaffe m.fl., 1990:25). 
 
Selv om det kan se ut som at enkelte barn ikke tar større skade av å være vitne til vold i 
hjemmet (Christensen, 1988 s. 105), er konsekvensene for majoriteten av barna mange og 
kompliserte. Hughes (1992 i Barnett m.fl., 1997 s. 140) klassifiserer konsekvensene inn i a) 
kort- og langtidseffekter, b) emosjonelle, kognitive og atferdsmessige effekter, og c) 
internaliserende symptomer, eksternaliserende symptomer, eller begge. I tillegg blir også 
konsekvensene sett i forhold til alder, kjønn, trinn i utviklingen, rolle i familien og type 
vold de er blitt utsatt for, og direkte og indirekte konsekvenser. Under hver av 
dimensjonene a), b), og c) finnes det ulike effekter som viser et stort spekter av alvorlige 
følgetilstander. Jeg skal kort nevne noen av disse nedenfor. 
 
De emosjonelle og internaliserende effektene av å vokse opp med vold kan sees under ett, 
og er blant annet tilbaketrekning, depresjon, lav selvtillit, angst, selvmordsforsøk, 
selvbebreidelse, følelser av tap/sinne/tristhet/forvirring, traume- reaksjoner, selvskading, 
skyhet og fysiske problemer. De ytre atferdsproblemene kan være aggresjon, ondskap mot 
dyr, ulydighet, destruktivitet og alkohol- og narkotikamisbruk. I skolen kan disse barna 
gjenkjennes med sosial inkompetanse, lav empati, dårlig kognisjon, legitimering/ aksept av 
normbrudd, dårlige evner til problemløsning og har ofte ulike skolevansker (se liste og 
referanser i Barnett m.fl., 1997 s. 141-142, Weinehall, 1997 s. 120 ff.).  
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Valg av tema og problemstilling 
Oppgaven vil omhandle en todelt problemstilling. Det første jeg velger å legge fokuset på 
vil være å vokse opp med vold, eller å være vitne til vold i hjemmet, og innagerende atferd 
hos barn og unge knyttet til dette. Det andre fokuset vil være på hvilke tiltak som kan settes 
i verk for denne gruppen barn, eventuelt alle barn som har vokst opp med vold, og ulike 
velegnede behandlingsprogram. En naturlig følge av det valgte temaet er å belyse 
partnervold som fenomen, slik at oppgaven også vil inneholde en presentasjon av dette, 
men det vil ikke være oppgavens hovedfokus.  
 
For omverdenen er partnervold skjult og tilslørt, mens for mange barn har den en så 
inntrengende kraft at den blir sentrum i deres liv. Volden preger både følelsene og tankene 
til de som vokser opp med den, og blir et orienteringspunkt når man er sammen med 
familien og alene for seg selv. Vold mellom foreldre/steforeldre innebærer hos mange 
familier hemmeligholdelse av hva som skjer, og noen foreldre oppfører seg som om volden 
ikke eksisterer (Isdal, 2002 s. 50). At fagfolk tar fatt i denne problematikken er derfor av 
stor betydning. 
 
Jeg ønsker å sette fokuset på innagerende atferd som resultat av å vokse opp med vold av 
forskjellige årsaker. Først av alt har jeg en personlig interesse for barn og unge med hensyn 
til ulike risikofaktorer for psykiske og sosiale problemer. Konsekvenser av å vokse opp 
med vold, her innagerende atferd, er et av de feltene som jeg derfor ønsker å forbedre min 
kompetanse på. For det andre viser det seg at mange barn går rundt og tror at volden er en 
naturlig del av deres liv, og får dermed ikke sjansen til å dele og forstå sine traumatiske 
erfaringer. Ved å sette fokuset på denne tilsynelatende glemte gruppen av barn, håper jeg 
på en ytterligere av- tabuisering av dette skjulte samfunnsproblemet, og et større norsk 
forskningsmessig engasjement innenfor feltet. Jeg håper også at synliggjøringen av 
innagerende symptomer vil utvide ulike fagfolks forståelse av traumer og symptomer 
knyttet til disse, og at hjelpeapparatet slik Isdal (2002 s. 56) hentyder til, bedre kan klare å 
avdekke sammenhengen mellom barns symptomer og vold de lever med. Her ønsker jeg 
også å appellere til barn og unges lærere slik at de i større grad må se etter slike 
sammenhenger. Saur (2003 s. 44) påpeker at det er en nær sammenheng mellom kunnskap 
om konsekvenser og tilretteleggingen av ulike hjelpetiltak. Jeg ønsker derfor å skrive om 
 3
denne typen konsekvenser for å knytte de opp mot ulike tiltak og behandlingsmetoder jeg 
som PP- rådgiver kan iverksette.  
 
På bakgrunn av dette høyst aktuelle temaet har jeg utarbeidet følgende problemstilling: Er 
det noen sammenheng mellom å vokse opp med vold i hjemmet og innagerende atferd, og 
hvilke tiltak og behandlingsprogram kan iverksettes? 
 
 
Definisjoner  
Hva er partnervold? 
For å kunne diskutere innagerende atferd som konsekvens av å vokse opp med vold i 
hjemmet, må det spesifiseres hva jeg legger i begrepet vold, nærmere bestemt partnervold. 
Som med mange andre begreper, kan innholdet forandres over tid og i forhold til ulike 
kulturer, og kan variere ut fra hvem som definerer det. Det samme gjelder vold og dermed 
også vold i parforhold. For noen årtier tilbake var det vanlig å beskrive partnervold slik: 
”Persistent direction of physical force against a marital partner or cohabitant” (Dobash & 
Dobash, 1980:11). Kjernen i definisjonen var den fysiske delen av vold, slik som slag, 
spark, kvelning, kasting av gjenstander på vedkommende og så videre. I tillegg til fysisk 
vold har man med tiden erkjent at flere andre forhold inngår i begrepet, i form av for 
eksempel trusler og psykisk terror (Dobash, Dobash, Cavanagh & Lewis, 2000 s. 17). Den 
”gamle” definisjonen har mer eller mindre blitt erstattet med et mer helhetlig innhold, hvor 
vold kan bli ansett som en funksjonell makthandling. Isdal framhever voldens 
bakenforliggende mål, slik det kommer fram i hans definisjon som jeg for øvrig velger å 
bruke om partnervold: ”Vold er enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom 
at denne handlingen skader, smerter, skremmer eller krenker, får den personen til å gjøre 
noe mot sin vilje eller slutte å gjøre noe den vil” (Isdal, 2000:36). Vold tar altså ulik form, 
og kan deles inn i flere undergrupper hvor samtlige former kan opptre i forhold til 
partnervold. Disse er: fysisk, seksuell, materiell, psykisk og latent vold (ibid). Når jeg 
videre i oppgaven omtaler vold i parforhold, vil det dermed bety at en eller flere, som oftest 
alle, av de nevnte formene inngår som en del av partnervold. 
 
Grunnen til at jeg skriver ”partnervold” og ikke familievold, er at jeg vil presisere at den 
volden jeg skal skrive om foregår mellom barnas foresatte, og er ikke rettet mot barna i 
 4
direkte forstand. Dette gjør jeg for å skille klart mellom barnemishandling og vold i 
parforhold, hvor barnemishandling ofte blir knyttet opp mot familievold. Jeg vil imidlertid 
bruke begrepet ”vold i familien” i oppgaven, av språkmessige hensyn, men da med samme 
innhold i begrepet som ”partnervold”. Også det tidligere brukte begrepet ”ekteskapsvold” 
kommer til å anvendes med samme mening.  
 
Dobash & Dobash (1980 s. 8 ff.) framhever at definisjoner av vold generelt kan presiseres 
på ulike måter, alt etter i hvilken kontekst volden blir sett i, og hvem volden utspiller seg 
mellom. Vold sett i lys av krig, gategjenger, politisk maktspill og så videre har ulik form og 
innhold, og må skilles fra hverandre. I tillegg forløper volden seg annerledes med hensyn 
til personer som er involvert (om de er søsken eller mann og kone), deres forhold til 
hverandre (om de kjenner hverandre fra før eller om det er blind vold), motivet bak volden, 
og så videre. Den voldstypen jeg videre i oppgaven refererer til vil altså være vold i 
parforhold, slik at volden derfor må betraktes i henhold til innholdet og definisjonen av 
denne. 
 
Hva ligger i begrepet ”å vokse opp med vold”? 
Å være vitne til vold, eller å vokse opp med vold kan også defineres på ulike måter. Jaffe 
m.fl. (1990:16) definerer det slik: ”Children who have repeatedly witnessed severe acts of 
emotional and physical abuse directed at their mother by her intimate partner”. Å vokse 
opp med vold trenger ikke nødvendigvis bety å se volden i direkte forstand, men kan også 
være å overhøre hendelsene fra et annet rom i huset, eller å se morens blåmerker og frykt 
etter en voldsepisode. Det kan innebære å bli tvunget med makt til å se på farens 
”lærepenge” til moren, og i visse tilfeller kan barnet selv bli utsatt for enkeltepisoder av 
vold (ibid). 
 
Verdt å merke seg er det kulturelle aspektet med vold i parforhold og barn som er vitner. I 
de fleste vestlige land er dette temaet i dag fortsatt et stort tabu, som er med på å forsterke 
barnas reaksjoner på å vokse opp med vold (Leira, 1988 s. 13 ff.). Som jeg nevnte tidligere, 
oppfører mange foreldre seg som om volden ikke er et faktum, selv om den er der i høy 
grad (jf. Isdal). I land hvor vold i familien derimot ikke er et tabu, slik som store deler av 
Mellom- Amerika, vil også dens psykologiske konsekvenser være annerledes enn i Norge 
og vesten (Leira, 1988 s. 13). Barns reaksjoner på å vokse opp med vold kan derfor se ut til 
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å være kulturelt betinget, og må dermed sees i sammenheng med det aktuelle samfunnets 
holdninger og håndtering av fenomenet. 
 
Når jeg beskriver barn og unge som er vitne til vold, vil jeg ikke avgrense til noe bestemt 
alderstrinn. Jeg vil omtale både barn og unge i ulike sammenhenger, og hvor det er 
grunnlag for det, vil jeg diskutere ulik innagerende atferd i forhold til ulik alder og også 
kjønn. Volden barna er vitne til utspringer seg normalt sett i barnets hjem, og vil variere i 
omfang og antall episoder de er vitne til. Noen barn kan ha vært vitne til vold mesteparten 
av sitt liv, mens andre ”kun” har opplevd et visst antall hendelser. Dermed vil det være stor 
variasjon i henhold til hvor mye vold barn har vært eksponert for, og i visse sammenhenger 
kan det være hensiktsmessig å gjøre et skille her. Jeg vil for øvrig også bruke uttrykket ”å 
være vitne til vold” med samme mening som det ”å vokse opp med vold”, for å kunne 
variere språkmessig.  
 
Innagerende atferd 
Når det gjelder å beskrive konsekvenser av å være vitne til vold og den atferden barn og 
unge viser som er rettet inn mot seg selv, behandler faglitteraturen dette på ulike måter. 
Begrepsbruken varierer, og innholdet ser ut til å være omfangsrikt, men bærer likevel preg 
av et felles utgangspunkt. Den engelske og amerikanske litteraturen omtaler fenomenet 
mest som internaliserende problemer/ reaksjoner (Kashani & Allan, 1998 s. 37-39), 
internaliserende og overkontrollert problematferd (Jaffe m.fl., 1990 s. 49-50), og 
internaliserende symptomer (Hughes, 1992 i Barnett m.fl., 1997 s. 140). En av de få 
nordiske undersøkelsene som er blitt gjort i forhold til dette feltet, anvender også begrepet 
internaliserende problemer, og beskriver innholdet med: ”Överdriven gråt, extrem rädsla, 
tillbakadragande, sorgsenhet, extrem passivitet och beroende, aggressivitet och 
impulsivitet, förvirring, raserianfall, ångest, depression och självstympning” (selvskading) 
(Weinehall, 1997:122). Andre forfattere tar med flere eller lignende symptomer i sin 
omtale av begrepet, slik at innholdet av begrepet er ikke begrenset til beskrivelsen gjort av 
Weinehall. 
 
Lund (2004 s. 19) bruker det norske begrepet ”innagerende atferd” om barn som framviser 
omtrent samme atferd som Weinehall beskriver. Jeg vil også bruke dette begrepet fordi jeg 
synes det er viktig å skape et norsk fagspråk der det er mulig. Mange forfattere omtaler kun 
innholdet av begrepet, og er ikke like opptatt av å forklare hva innagerende atferd eksakt 
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vil si. Jeg velger derfor å operere med en egen definisjon av hva innagerende atferd er, sett 
i lys av de ulike innadrettede symptomene som barn kan framvise i forhold til vold i 
hjemmet. Innagerende atferd blir her: ”Atferd som psykisk og/eller fysisk er rettet inn mot 
individet og som har en negativ psykososial innflytelse”. Innagerende atferd vil også bli 
omtalt som innagerende problemer/problematferd, symptomer og lignende, men da med 
samme mening som innagerende atferd. I kapittel 3 skal jeg diskutere nærmere hva 
innagerende atferd vil si. 
 
 
Avgrensning 
Temaet vold i familien er et relativt stort felt, og konsekvenser av vold likeså. Mye 
forskning er gjort for å prøve å avdekke mekanismene bak volden, omfang, de involverte 
partene, ulike typer og så videre. Dette er noe som kan være viktig å få et innblikk i for å 
forstå konsekvensene av å vokse opp med vold, og har også betydning i forhold til valg av 
metoder for behandling av barn (Metell & Lyckner, 2001 s. 52). Jeg skal kun gi en kort 
innføring i noen av disse temaene for å gi et helhetlig bilde av volden. 
 
Voldens konsekvenser for barn og unge kan omhandle flere ulike aspekter ved deres 
utvikling, læring, tilpasning og sosialisering, og dermed også symptomer knyttet til dette. 
Hvert av temaene er svært omfattende, så jeg skal derfor kun ta for meg de innagerende 
symptomene. Når det kommer til det å se på innagerende konsekvenser i forhold til kort og 
lang sikt, vil jeg hovedsaklig se på effektene som kan oppstå i barn og unges barn- og 
ungdom, det vil si på kort sikt. Mange barn som vokser opp i hjem med vold blir også selv 
utsatt for det, noe forskningen også tar opp, enten som voldens konsekvenser, eller som 
mishandling av barn. Det kan i visse tilfeller være vanskelig å skille mellom hvem som blir 
utsatt for vold og hvem som ikke blir det, og kun er vitner til vold. I litteraturen er det 
forsøkt å skille mellom disse gruppene best mulig, og jeg vil gjøre det samme. Jeg skal 
derfor ikke skrive om barn som direkte er blitt utsatt for familievold, men som kun 
hovedsakelig har vokst opp som vitner til vold. 
 
Mulighetene for behandling av barn som har vokst opp med vold kan være forskjellige, og 
de ulike metodene som anvendes likeså. Jeg kommer hovedsakelig til å belyse den mest 
anvendte metoden, og vil presentere kun et lite utvalg av behandlingsprogram. Det finnes 
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også andre typer tiltak som kan settes i verk, men jeg vil av plassmessige årsaker kun 
fokusere på noen av de som barnet selv kan benytte seg av, og barnets mor. 
 
 
Valg av metode 
Denne oppgaven baserer seg på et teoretisk litteraturstudium. Det vil si at jeg ikke har gjort 
noen former for empiriske undersøkelser selv, men har basert meg på andres funn, enten 
primære eller sekundære. Jeg har benyttet meg av ulike relevante teorier og ideer i forhold 
til ulik problematikk, slik at det er ingen konkret teori som preger hele oppgaven. 
Eksempler her er stress- og mestringsperspektivet, og Dobash og Dobash’s fire kilder til 
konflikter. Litteraturen er hovedsakelig engelsk og amerikansk, men jeg har benyttet meg 
av norske kilder hvor det har vært mulig. Det er for øvrig svært lite norsk- publisert 
materiale omkring barn som har vokst opp med vold, og vanskelig å oppdage.  
 
Kildene har jeg funnet på flere måter, først ved å kategorisk lete gjennom biblioteket ved 
UiO på feltet ”familievold”, som har stått under forskningsfeltene pedagogikk, medisin/ 
psykiatri og psykologi. I bibliotekbasen BIBSYS har jeg søkt på engelsk og norsk på ulike 
temaer knyttet til vold, innagerende atferd og behandling. Videre har jeg søkt spesifikt på 
relevante forfattere og fag- titler, etter hvert som jeg har lest om disse. Jeg har også fått 
gode tips fra enkelte fagfolk som jobber med temaet. Noen essensielle forfattere har vært 
helt umulig å få tak i, og jeg har derfor måtte nøye meg med sekundær- litteratur enkelte 
steder. Innfallsvinkelen i oppgavens første problemstilling kan sies å være avgrenset og 
smal, med hensyn til at innagerende atferd kan ha sine røtter i andre forhold enn vold i 
hjemmet, og at vold i hjemmet kan føre til mange andre reaksjoner hos barn og unge enn 
innagerende atferd. Det har dermed vært viktig å velge ut riktige kilder som er spesifikke i 
sin behandling av feltet, også med hensyn til problematikken vitne til 
vold/barnemishandling. Problemstillingens andre del er derimot litt videre, da den 
omhandler tiltak og behandling av alle ”typer” barn som har vokst opp med vold.  
 
 
Disposisjon 
Jeg vil starte kapittel 2 med å gi en historisk presentasjon av temaet partnervold og dets 
konsekvenser for barn. Videre skal jeg ta for meg voldens omfang og antall barn som er 
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vitne til vold i forhold til Norske og internasjonale forhold. Deretter skal jeg gi en innføring 
i voldsutøverens og voldsutsattes karakteristika, når den første volden starter og hvor ofte. 
Til slutt vil jeg diskutere to ulike forklaringsmodeller for årsaker til vold, blant annet 
Steinmetz og Straus’ (1974) system- modell. 
 
Kapittel 3 vil inneholde en mer omfattende presentasjon av hva innagerende atferd vil si, 
og de ulike symptomene som kan knyttes til denne atferden. Noen av de innagerende 
reaksjonene barn kan framvise i forhold til vold i hjemmet vil jeg skissere i form av en 
symptom- modell.  
 
Første del av oppgavens problemstilling vil bli nærmere undersøkt i kapittel 4, hvor jeg 
gjennom presentasjon av resultater fra syv ulike empiriske studier ser på sammenhengen 
mellom det å vokse opp med vold og innagerende atferd. Studiene vil bli framstilt i tre 
ulike grupperinger i forhold til ulik innagerende atferd. Her blir relevante spørsmål 
diskutert etter hvert som de naturlig dukker opp i forhold til studienes innhold og resultater. 
Ulike forklaringsmodeller for hvordan barn blir påvirket av vold vil også bli diskutert, hvor 
fokuset blant annet vil være på en dynamisk interaksjonsprosess. 
 
Problemstillingens andre del belyses i kapittel 5, og vil inneholde ulike tiltak rettet til 
barnet selv og som barnets mor kan iverksette. Relevansen av å kartlegge barnet framheves, 
og det vil bli presentert og diskutert to ulike behandlingsprogram i form av gruppeterapi 
rettet til barn som har vokst opp med vold. 
 
Oppgaven avsluttes i kapittel 6 med en oppsummering av innholdet, og konklusjoner i 
forhold til problemstillingen. 
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Kapittel 2: Historie og fakta omkring partnervold 
For å forstå hvordan barn blir påvirket av å vokse opp med vold, er det helt sentralt å ha 
kunnskaper om virkeligheten rundt den (Isdal, 2002 s. 53). Likeså kan historien bak vold ha 
betydning for å forstå hvorfor den fortsatt eksisterer. 
 
Historie 
Både Freud, Sarte (Freud, 1895/1961 i Barnett m.fl., 1997 s. 4-5) og andre store tenkere la i 
sin tid stor vekt på familien og barndomsopplevelser, og hvor viktige de var for menneskets 
videre skjebne. Familien ble sett på som så essensiell at den ble kalt ”voldens vugge” av de 
første voldsforskerne på 1970- tallet (Steinmetz & Straus, 1973 i Bloom & Reichert, 1998 
s. 11). Betyr dette at volden kun kan skyldes barndomsopplevelser i familien? Har ikke 
samfunnet og tiden familien lever i noen innvirkning? Hvorfor har temaet ”barn vitne til 
vold i hjemmet” kun de siste 20 årene fått oppmerksomhet? For å få noen svar må slik jeg 
ser det, partnervold bli sett i et historisk, samfunnsmessig og religiøst perspektiv. Som 
Dobash og Dobash (jf. Kap. 1) har nevnt, kan ikke volden bli forstått alene uten å bli satt i 
dens kontekst. Jeg skal derfor gi et tilbakeblikk som gjør det mulig å forstå hvorfor dens 
røtter er så dype. 
 
Kvinnens posisjon 
Historiske kilder beretter et dystert bilde opp gjennom tidene om kvinnens verdi, frihet og 
posisjon i samfunnet. Når det gjelder vold mot kvinner, strekker dens tradisjoner seg minst 
tilbake til år 753 før Kristus, hvor Romulus av Roma regjerte. Da eksisterte loven om pryl, 
og har forekommet fram til i dag i form av tradisjoner og lignende. Mannen hadde da ved 
lov rett til å pryle sin kone. I engelsk lov fantes ”tommelfinger- regelen” som tilsa at 
mannen kunne slå sin kone med en kjepp eller pisk så lenge den ikke var tykkere enn hans 
høyre tommel (Roy, 1977 i Okun, 1986 s. 2). Kvinnen var mannens eiendel, og han kunne 
behandle henne som han ville for å oppnå lydighet (Dobash & Dobash, 1980 s. 36). 
Straffen for menn og kvinner var annerledes ved samme forbrytelse; hvis en kvinne begikk 
utroskap eller drakk vin, måtte hun betale med livet eller i form av skillsmisse, mens ingen 
straff forelå for menn (O’Faolain & Martines, 1974 i Dobash & Dobash, 1980 s. 36). 
 
Etter den puniske krigen i år 202 før Kristus, forandret familiesituasjonene seg, og 
kvinnene vant mer frihet enn før (Bardis, 1964 i Dobash & Dobash, 1980 s. 38). En kvinne 
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kunne nå få skillsmisse fra en mann som utøvde overdreven vold, men da kun hvis hun var 
født fri (O’Faolain & Martines, 1974 i Dobash & Dobash, 1980 s. 39). 
 
Inntreden av kristendommen var revolusjonær, og kom i utgangspunktet med budskapet om 
frihet og likhet i forhold til alle mennesker, også mellom menn og kvinner. Likevel valgte 
de senere kristne å gå et stort steg tilbake ved å legge voldsomt vekt på patriarkalske 
prinsipper. Kirkens systemer og lover som blant annet slo fast at ”kvinner skulle 
underordne seg sine menn”, bekreftet på nytt at kvinner skulle være hjemme og ha lavere 
status enn menn (Corpus Iuris Canonici, i Dobash & Dobash, 1980 s. 40).  
 
Fra apostlenes tid har kirken og samfunnet i større og mindre grad støttet mannens rett til å 
mishandle sin kone (Okun, 1986 s. 3), og gav til og med rett til å drepe henne uten å bli 
straffet for det. En skikk som har eksistert i visse områder i Russland fram til 1900- tallet, 
(Martin, 1976 i Okun, 1986 s. 3), og i England fram til 1800- tallet (Stuart Mill, 1870 i 
Okun, 1986 s. 3).  
 
Samfunnet har altså i regi av kirken og menn i maktposisjoner i flere tusen år lovfestet 
konemishandling. Selv om vi kan se at kvinnene til tider fikk visse friheter ”på papiret”, 
kan disse frihetene ikke ha hatt så stor gjennomslagskraft, siden kvinnene gang på gang falt 
under loven som legaliserte kvinnemishandling.  
 
Nyere historie 
De første reformene som satte søkelyset på kvinnenes brutale behandling startet i Amerika 
og England på slutten av 1800- tallet, og ble satt på dagsordenen av blant annet forfatterne 
John Stuart Mill og Frances Cobbe. Etter at kvinner fikk stemmeretten i 1920, virket det 
som at temaet konemishandling mistet sin oppmerksomhet i samfunnet. Først i 1970- årene 
ble det ”gjenoppdaget” som et stort problem (Okun, 1986 s. 5-7). Selv om flere stater i 
USA fra slutten av 1800- tallet og begynnelsen av 1900- tallet hadde forbudt 
konemishandling ved lov, var det likevel en del stater som juridisk sett tillot å mishandle 
kvinner helt fram til starten av 1970- tallet (Eisenberg & Micklow, 1977 i Okun, 1986 s. 7).  
 
Flere faktorer i samfunnet kan ansees som bidragsytere til at kvinnevold har fått 
oppmerksomhet igjen, deriblant gjennom kvinnefrigjøringsbevegelsen. Denne var i 1974 
med på å starte det første kvinneherberget for voldsutsatte (Okun, 1986 s. 7), som siden har 
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spredt seg over hele verden. Oslo Krisesenter startet i 1978 som det første senteret for 
kvinner utsatt for vold i Norge (Skjørten, 1999 s. 351), og Alternativ til Vold som åpnet i 
1987, var Norges og Europas første behandlingstilbud for voldsmenn (Råkil, 2002 s. 21).  
 
Selv om vold mot kvinner i dag er anerkjent i store deler av vesten, vil det ikke si at 
problemet er under kontroll. Både politi og rettsvesen har langt igjen for å likestille 
konemishandling med andre kriminelle forbrytelser (Okun, 1986 s. 8). Det er dessuten 
svært få kvinner som går til det steget at de anmelder volden (Steen & Hunskår, 1997 i 
Skjørten, 1999 s. 352). 
 
Den tredje part 
Da konemishandling ble satt i fokus igjen tidlig på 1970- tallet, var det veldig få som hadde 
hørt om fenomenet, og de fleste trodde at slik atferd ikke eksisterte (Dobash & Dobash, 
1980 s. 2). Den første litteraturen rundt vold var derfor rettet direkte mot kvinnene selv og 
de sviktende samfunnssystemene som helse, rettsvesen og sosialhjelp (Walker, 1979 i Jaffe 
m.fl., 1990 s. 14-15). De færreste hadde barna til ofrene i tankene. De ble mer eller mindre 
glemt (Elbow, 1982 i Kashani & Allan, 1998 s. 36), satt i skyggen av kvinnene, eller man 
trodde kanskje at det å være vitne til vold ikke kunne ha skadelige effekter.  
 
I 1975 ble temaet ”barn av voldsfamilier” for første gang tatt opp til debatt, i form av en 
artikkel i ”Child welfare”. Barna blir her beskrevet som ”jo- jo barn”; de er skremte, 
skvetne og redde, og har et dysfunksjonelt interaksjonsforhold til sine foreldre (Moore, 
1975 i Kashani & Allan, 1998 s. 36). Etter denne artikkelen gikk det lang tid før temaet 
fikk oppmerksomhet igjen. Sent på 1980- tallet ble ”barn vitne til vold i familien” endelig 
anerkjent som en potensiell faktor for barns psykopatologi (Hughes, 1988 s. 77), og har 
siden vært i fokus, spesielt i amerikansk og engelsk litteratur, selv om dette feltet ligger 
mest etter når det gjelder voldsforskning generelt (Barnett m.fl., 1997 s. 137).  
 
Voldens vugge 
Etter å ha studert historien bak konemishandling, blir bildet plutselig mer komplisert, og 
det er vanskelig ved første øyekast å si seg enig med Freud og Sarte. Familien blir ikke 
lenger et avlukket asyl som er uten påvirkning fra samfunnet det eksisterer i. Samfunnets/ 
kirkens lover og moral påvirker på flere ulike nivåer. Først og fremst vil dets lover og straff 
for brudd på disse lovene ha en stor innflytelse på resten av det offentlige systemet, slik 
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som politi og rettsvesen. Men også skoler og lærere, og den praksisen de utfører medvirker 
til å belyse problemet. Videre vil lokalsamfunnet være under påvirkning av disse 
institusjonene, og vil til slutt være av stor betydning for enkeltindividene i hver familie. Å 
si at familien er voldens vugge blir å trekke en for enkel konklusjon, historisk sett.  
 
Likevel kan utsagnet på den andre siden ha noe for seg. Bak enhver lov, kirke, politi og så 
videre har vi enkeltmennesker som er med på å bestemme, og de er også del av en egen 
familie. De har vokst opp under visse omstendigheter og har sine erfaringer som igjen vil 
påvirke de avgjørelser de tar i det offentlige. Man kan derfor si at familien og dens 
påvirkning ikke slipper unna så lett likevel. Den er en del av interaksjonen som skjer 
mellom mennesker og de valg de gjør i sin egen familie, og mellom mennesker og de 
avgjørelser som blir tatt i offentlig regi. Det å forsøke å avgjøre hva som kom først; volden 
i familien eller samfunnsmoral som tillater kvinnemishandling, blir som å diskutere hva 
som kom først av høna eller egget. Samfunnet og familien er begge tett sammenbundet, og 
må begge taes i betraktning for å forstå hvorfor volden fortsatt eksisterer. 
 
At volden eksisterer er altså et faktum, men andre faktorer rundt volden kan være mindre 
sikre, slik som omfanget, de involvertes bakgrunn og så videre. Jeg skal derfor bevege meg 
videre inn i voldens ”kjerne”, og gi en liten innføring i ulike relevante temaer omkring 
partnervold. 
 
 
Voldens omfang og barn som vitner 
Norge og Norden 
Resultater fra den første og eneste landsdekkende undersøkelsen om forekomst av vold i 
parforhold gjort i Norge, viste at tilnærmet 27 % av 2143 kvinner mellom 20 og 54 år som 
noensinne hadde levd sammen med en partner, hadde opplevd vold i nåværende eller 
tidligere parforhold (Schei, 2005 s. 167-168). Her ser vi at øvre aldersgrense som taes med 
er 54 år, noe som klart er begrensende. Noen få mindre undersøkelser er også foretatt i 
Norge ved ulike instanser. Cirka 10 000 kvinner ser ut til å oppsøke helsetjenesten hvert år 
i forbindelse med skader som skyldes mishandling, ifølge Helsedirektoratets undersøkelse 
om kvinnemishandling (Skjørten, 1988 i Sætre, 1997 s. 36). Familievernkontoret i Molde 
har som en del av prosjektet ”Privatisert vold i familien” forsøkt å kartlegge antallet 
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voldssaker ved kontoret, og fant per 1998 at 46 av 349 saker omhandlet vold (Vatnar, 2000 
s. 129-130). Vi vet at store mørketall foreligger i slike typer saker, noe som gjør at få tall 
blir helt sikre. Det vi kan gjøre for å få en enda bedre innsikt i omfanget, er å se på våre 
naboland, som har mer materiale og ligger nærmest vår egen kultur. Det er dermed ikke 
sagt at disse landene har mindre mørketall enn Norge har. 
 
I Finland, Sverige og Island er det gjort større undersøkelser som omhandler vold mellom 
partnere. Av 4955 finske kvinner mellom 18-74 år, svarte 22 % av alle samboende eller 
gifte kvinner at de hadde vært utsatt for fysisk eller seksuell vold eller voldstrusler fra 
ektefellen (Heiskanen & Piispa, 1998 i Råkil, 2002 s. 23-24). I Sverige svarte 46 % av 
kvinnene mellom 15 og 65 år i en lignende undersøkelse at de hadde vært utsatt for vold av 
en mann (Lundgren, Heimer, Westerstrand & Kalliokoski, 2001 i Råkil, 2002 s. 24). En 
omfattende kartleggingsundersøkelse av vold på Island viste at av 2225 kvinner og menn 
mellom 18 og 65 år, hadde 14 % av kvinnene og 4 % av mennene vært utsatt for vold av 
sin nåværende eller tidligere ektefelle (Sigurdardottir & Olafsdottir, 1998 i Skjørten, 1999 
s. 353). Tallene viser en ganske stor spredning av kvinners voldserfaring i parforhold, men 
antyder at minst en av fire kvinner (én av syv på Island) i de nordiske landene har opplevd 
vold. Det høye antallet av kvinners voldserfaringer i Sverige kan skyldes at undersøkelsen 
ikke spesielt spurte etter vold i parforhold, men spurte om utsattheten for vold av en mann 
generelt (slik det kommer fram av undersøkelsen), og man kan derfor ikke konkludere med 
at Sverige ligger høyere oppe på kvinnemishandlingsstatistikken i Norden. 
 
Internasjonalt 
I USA har Gelles og Straus (1988 i Bloom & Reichert, 1998 s. 12) gjennom sine 
undersøkelser estimert at 2- 3 millioner kvinner hvert år blir mishandlet av sine partnere, og 
21- 34 % av alle kvinner kommer til å bli mishandlet av en mannlig partner gjennom sitt 
voksne liv. I Storbritannia viser undersøkelser at 10- 25 % kvinner har blitt utsatt for 
partnervold (bl.a. Mirrlees- Black, 1994 i Dobash m.fl., 2000 s. 3), i Irland viser 
statistikken 18 % (Kelleher, Kelleher & O’Conner, 1995 i Dobash m.fl., 2000 s. 3), mens 
Nord Irland viser 27 % (McWilliams & McKiernan, 1993 i Dobash m.fl., 2000 s. 3). Vold i 
parforhold har blitt funnet i de fleste kulturer, alt fra jøder og arabere, til aboriginere (Haj-
Yahia, 1996 og Cook & Bessant, 1997 i Dobash m.fl., 2000 s. 3) og afrikanere (World 
Health Organization, 2002 s. 90 ff.). 
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Verdens helseorganisasjon kom i år 2002 med en omfattende rapport angående vold og 
helse hvor statistikk for partnervold verden over blir presentert. Studiene har blitt gjort 
mellom 1982 og 1999, og viser store variasjoner. I Etiopia har 45 % av alle kvinner over 15 
år blitt fysisk mishandlet av en partner, 47 % av alle kvinner under 50 år i Bangladesh, og 
10 % av kvinner på Filippinene mellom 15 og 49 år. Tyrkiske kvinner mellom 14 og 75 år 
viser en prosentandel på 58, mens Nicaragua viser det høyeste tallet i undersøkelsen med 
hele 69 % av alle kvinner mellom 15 og 49 år (World Health Organization, 2002 s. 90 ff.).   
 
Vi ser altså store kulturelle forskjeller, hvor det ser ut til at de vestlige landene har en langt 
lavere prosentandel enn ikke- vestlige land. Dette kan ha sammenheng med fattigdom og 
utdannelse, men ikke nødvendigvis. Ved å analysere kulturer som har en svært lav andel av 
vold, vil man se at forhold som fordeling av ansvar for hus og hjem kan ha mye å si, som 
igjen leder oss inn på hvilke oppfatninger den aktuelle kulturen har av kvinner og deres 
kjønnsrolle. 
 
Voldsfrie samfunn 
Vold i parforhold ser altså ut til å eksistere over hele verden, og over alle kontinenter. 
Likevel finnes det enkelte samfunn som har så lavt nivå av intra- familiær aggresjon at de 
kan kalles samfunn uten vold (Korbin, 1995 i Kashani & Allan, 1998 s. 54). Disse 
samfunnene varierer i alt fra jeger- samlere til bønder og gjetere, hvor jeger- samlere er 
overrepresentert. Noen av disse samfunnene finnes i /består av Sør- Amerikanske Ona og 
Pemon, Afrikanske buskmenn, Sentrale Thailand og Andamene. En av årsakene til at vold 
forekommer så sjeldent her kan være fordi menn og kvinner deler avgjørelser angående 
husholdet, og fordi kvinner også tjener på utbyttet av familiearbeid (Levinson, 1989 i 
Kashani & Allan, 1998 s. 54). Som vi senere skal se, er nettopp forhold rundt oppgaver og 
avgjørelser i familien, en viktig utløser til vold mellom partnere. 
 
Antall barn som er vitne til vold 
Når det gjelder barn som er vitne til vold, er undersøkelser foretatt i Norge en mangelvare. 
Kun få tall fra kartlegginger av voldssaker er tilgjengelige. Ved familievernkontoret i 
Molde fant man at av 46 voldssaker var barn observatører i 22 av dem (Vatnar, 2000 s. 
129-130). Som ved mange andre temaer knyttet til barn som har vokst opp med vold, må 
man derfor henvende seg til internasjonale studier for å få en bedre oversikt. I Canada kom 
det fram av et forskningsprosjekt at 68 % av 2910 konemishandlingssaker hadde barn 
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tilstedet (Leighton, 1989 i Jaffe m.fl., 1990 s. 20). Basert på kliniske erfaringer, antyder 
Sinclair (1985 i Jaffe m.fl., 1990 s. 20) at der hvor barn eksisterer i en voldelig familie, vil 
80 % av dem være vitne til partnervold. Mange foreldre undervurderer eller benekter 
barnas evne til å fange opp volden, og tror ofte at barna sover eller er ute og leker (Jaffe 
m.fl., 1990 s. 20). Dette bør gi en vekker til foreldre om at barn er mer oppvakte og 
sensitive enn hva de i utgangspunktet tror, og før eller siden kommer til å oppdage volden. 
 
Studier av danske barn mellom 0 og 16 år bekrefter denne antydningen, og har vist at kun 2 
% med sikkerhet ikke har fått med seg volden. 85 % av barna hadde vært i samme rom 
hvor volden pågikk, og 13 % hadde vært i rommet ved siden av (Christensen, 1990 i 
Weinehall, 1997 s. 118). 
 
Metodiske komplikasjoner 
Før jeg går videre til neste tema, vil jeg kort nevne noen forhold som vanskeliggjør det å 
kvantifisere vold. Som kommentert tidligere, regner man med store mørketall i forhold til 
omfanget av vold mellom partnere. En av årsakene til dette kan være måten man henter ut 
informasjonen på. 
 
I Norge (og muligens andre vestlige land) har vi to hovedkilder til informasjon om 
omfanget av vold. Den ene er kriminalstatistikk, som bygger på anmeldelser fra politiet, og 
den andre er levekårsundersøkelser som bygger på intervjuer med et representativt utvalg 
av den norske befolkningen (Hjemdal, 2003 s. 17). Begge disse har store mørketall, noe 
som kommer frem av blant annet undersøkelser av andelen anmeldelser i forhold til 
voldshendelser. Ved Bergen Legevakt viser undersøkelser at 13 % av de voldsskadede 
kvinnene anmelder volden, mens ved Oslo Legevakt regner man med at 15 % av sakene 
anmeldes (Steen & Hunskår, 1997 i Skjørten, 1999 s. 352).  
 
Levekårsundersøkelser viser seg også å inneholde skjevheter. Selv om denne spør etter all 
type vold, anmeldt eller ikke, viser det seg at mange har vanskeligheter med å fortelle om 
de mest følsomme formene for vold, eller definerer vold annerledes i forhold til hvilken 
alder de har. Dermed svarer de ikke for vold som i prinsippet er det. Dessuten er det visse 
grupper i samfunnet som disse undersøkelsene ikke fanger opp, for eksempel 
institusjonsbeboere og mennesker under 16 eller over 80 år (Hjemdal, 2003 s. 18). I den 
norske undersøkelsen så vi at kvinner over 54 år ikke ble tatt med. 
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 Som vi kan se er det vanskelig å si med sikkerhet hvor utbredt volden egentlig er, men at 
den er et alvorlig problem på verdensbasis er det ikke tvil om. Bildet som tegnes er at 
andelen vold er mye høyere enn undersøkelsene klarer å fange opp, noe som er 
urovekkende. Et forslag for å kunne forbedre kartleggingen av kvinnemishandling er å 
samarbeide mer og bedre mellom legevakt, politi og krisesentre, og kanskje jobbe fram 
prosjekter som kan åpne nye dører mellom disse lukkede og taushetsbelagte instansene. 
 
 
Hvem utøver partnervold? 
De fleste som leser og hører om vold i familien danner seg et bilde av hvordan disse 
personene ser ut. Mennene er kanskje halvveis alkoholiserte og sjalue personer, og 
kvinnene er underdanige og uten selvtillit. Før jeg går inn på hvordan forskningen 
beskriver disse partene, skal jeg se på kjønn og hvem som utøver vold mot hvem. 
 
Partnervold og kjønn 
I de siste 20 årene har det pågått debatter omkring hvem som slår eller utøver vold mot 
hvem, og hvor stor denne andelen er. I mange amerikanske familier har det kommet fram at 
kvinner slår menn like mye som menn slår kvinner, om ikke mer (Askeland, Strand & 
Sætre, 2002 s. 77). Verktøyet som har blitt brukt for å måle dette er Conflict Tactics Scale 
(CTS). Dette verktøyet har vist seg å ha den svakheten at vold blir definert som en konflikt, 
hvor verken kjønn eller makt blir vektlagt (Yllö, 1993 og Kurz, 1993 i Askeland m.fl., 
2002 s. 77). Heller ikke konteksten eller voldens alvorlighetsgrad og konsekvenser har blitt 
tatt med (Askeland m.fl., 2002 s. 77). 
 
Noen av voldsforskningens pionerer, Dobash og Dobash, har arbeidet med feltet i 30 år og 
konkluderer noe annerledes. Deres forskning viser at vold i hjemmet er et asymmetrisk 
mønster, hvor menn er den voldelige partneren og ikke det motsatte (Dobash, Dobash, 
Wilson & Daly, 1992 i Dobash m.fl., 2000 s. 3). Dette vil derimot ikke si at ingen kvinner 
er voldelige, men at det generelle voldsmønsteret i hjemmet er utøvd av menn mot kvinner. 
Undersøkelser viser også at i de tilfellene hvor kvinner bruker vold mot menn, er det ofte 
som et resultat av at kvinnen selv gjentatte ganger har blitt utsatt for vold av mannen 
(Counts, Brown & Campbell, 1992 i Dobash m.fl., 2000 s. 4).  
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 Ved familievernkontoret i Molde fant man i voldsregistrerings- undersøkelsen at 80 % av 
utøverne var menn (Vatnar, 2000 s. 130). Også norske politianmeldelser og legevakt-
registreringer av vold viser at menn oftest er involvert (Melhuus og Sørensen, 1997 i 
Skjørten, 2000 s. 55). I andre land viser kriminalstatistikker og politianmeldelser at mellom 
78 og 99 % av voldshendelser er utført av menn (Straus, 1999 i Askeland m.fl., 2002 s. 77).  
 
For å kunne sammenligne disse påstandene om hvem som slår hvem, må slik jeg ser det 
også definisjonen av problemet vold være det samme. Vi ser at vold ikke blir definert på 
samme måte og i samme alvorlighetsgrad i CTS som det vanligvis blir gjort i forskning og i 
kriminalstatistikker. Det blir vanskelig å diskutere vold i parforhold hvis ikke handlingens 
bakenforliggende intensjon blir tatt med. Det vil si om ikke voldsutøverens ønske om å 
skade, smerte, skremme eller krenke offeret blir tatt hensyn til. Her tror jeg det er viktig å 
klare å skille mellom hva konflikter er og hva vold er. En krangel behøver ikke inneholde 
noen av de bakenforliggende momentene, og kan derfor ikke kalles for en voldshendelse 
heller. Man må slik jeg ser det, holde statistikk for konflikter for seg, og statistikk for 
voldshendelser for seg, og ikke blande disse sammen så lenge innholdet i begrepene er 
ulikt. Jeg skal derfor videre i denne oppgaven forholde meg til Dobash og Dobash sine (og 
andre voldsforskeres) funn om at det i hovedsak er menn som utøver vold mot kvinner. 
 
Mennenes bakgrunn og karakteristika 
En av de kanskje viktigste faktorene knyttet til voldsmenn, er at de gjentatte ganger 
forteller om å ha vært vitne til vold i sin egen familie, og også offer for vold av sin egen far 
(f.eks. Hilberman & Munson, 1977-78 s. 460 ff., Lycke & Molin, 2002 s. 84, Dutton, 1988 
i Jaffe m.fl., 1990 s. 22). Undersøkelser tyder på at flere menn enn kvinner i voldsforhold 
kommer fra voldelige familier (Christensen, 1984 s. 88).  
 
Menn som slår ser ut til å mangle verbale evner, slik at de ikke klarer å løse konflikter på et 
ikke- voldelig nivå. De har ofte dårlig impulskontroll, og har en kontrollerende, rigid og 
kommanderende atferd. Mange av voldshendelsene har ingen klar ytre faktor som utløser 
volden, men det er helt vanlige situasjoner i hjemmet som kan bli misforstått, som igjen 
utløser vold (Dutton, 1988 i Jaffe m.fl., 1990 s. 25). 
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Typisk ved voldsmenn er at de forsøker å isolere medlemmene i familien fra omverdenen, 
slik at volden ikke blir oppdaget eller for å unngå at ofrene søker hjelp. Vanlige situasjoner 
som at kvinnen går ut og handler kan forårsake ekstrem sjalusi hos mannen, som er livredd 
for at partneren skal miste sin fange- status. I tillegg er hemmeligholdelse om hva som 
skjer i hjemmet en hoved- verdi hos slike menn (Gelles, 1987 i Jaffe m.fl., 1990 s. 25). De 
har ofte en lav selvfølelse og psykiske problemer slik som depresjon, noe de forsøker å 
skjule, og lever ofte ut en overdreven maskulin kjønnsrolle. De gir seg ut for å vite alt, 
kunne alt og har alltid rett. Slike menn vil nødig bli sagt imot, og hvis de føler seg presset, 
slår de (Christensen, 1984 s. 88).  
 
Studier rundt voldsmenns personlighetstrekk tyder på at de fleste har en antisosial 
personlighetstype/forstyrrelse (Dutton & Starzomski, 1993 i Barnett m.fl., 1997 s. 245) 
eller en dobbel personlighet (Walker, 1979 s. 36). Som vi har sett, har mange av 
voldsmennene selv opplevd vold i barndommen, enten som vitne eller offer. Simons, Wu 
og Congers (1995 i Barnett m.fl., 1997 s. 245) analyser av familier viser at streng 
avstraffelse i barndommen er knyttet til utviklingen av en antisosial personlighetstype, som 
igjen kan føre til konemishandling. Vi ser derfor at traumatiske barndomsopplevelser ikke 
er noe som skal bagatelliseres, men kan være en hovednøkkel for hvordan å forstå og 
behandle kvinnemishandlere og andre mennesker som viser avvikende atferd.  
 
I Norge har Alternativ Til Vold gjort registreringer av menn som kommer i kontakt med 
dem for behandling, fra 1992 til 2001. De tallene som blir presentert her må leses med 
forbehold at mange menn aldri søker hjelp eller kommer i kontakt med noen form for 
kartlegging. Deres registrering viser at 65 % av voldsmennene er mellom 25 og 45 år. Kun 
9 % av henvendelsene er av menn over 46 år, noe som kan skyldes flere ting. Det er mulig 
at menn over denne alderen sjeldnere oppsøker hjelp. De kan være mindre åpne for 
endringer, og har kanskje et mer konservativt syn på kvinner (Lycke & Molin, 2002 s. 82). 
 
53 % av mennene som kontakter ATV er i arbeid, 18 % er trygdet eller arbeidsledig, 8 % er 
studenter og 7 % er psykiatriske pasienter eller fengselsinsatte. Av disse har menn fra alle 
samfunnslag vært i kontakt med senteret, men det viser seg at en stor andel av mennene har 
en lavere sosioøkonomisk status enn gjennomsnittet av befolkningen (ibid s. 82-83). 
Christensen (1984 s. 85) påpeker at det er feil å framstille at vold primært finnes i slike 
familier, vold i parforhold finnes i alle deler av samfunnet hvis man bare ser etter dens 
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signaler og begynner å lete etter den. Danske og internasjonale undersøkelser tyder på at 
kvinner som blir utsatt for vold ikke kommer fra bestemte sosiale grupper (Christensen & 
Koch- Nielsen, 1992 i Christensen, 1998 s. 35, Okun, 1986 s. 45), mens andre studier viser 
tendenser mot det motsatte (Okun, 1986 s. 45). Derimot ser det ut til at bestemte sosiale 
grupper mer entydig dominerer statistikken for hvem som oppsøker krisesentre. Her er det 
flere ressurssvake familier med lav utdannelse, rusproblemer og som lever av sosialhjelp og 
lignende sammenlignet med resten av befolkningen (Christensen, 1990 i Christensen, 1998 
s. 35). 
 
Straus, Gelles og Steinmetzs (1988 s. 144 ff.) studier av amerikanske familier i New 
Hampshire gir et innblikk i hvor store variasjoner det er i forhold til sosioøkonomiske 
faktorer og vold. Studiet viste, kanskje noe overraskende, at de voldeligste familiene var de 
med høyest årslønn. Andre studier de foretok viste igjen det motsatte; de med lav inntekt 
hadde mye høyere sannsynlighet for å inngå i ekteskapsvold enn de med høy inntekt. I 
disse undersøkelsene er det ikke kun snakk om konemishandling, men både vold mot barn 
og vold mellom foreldrene sett under ett.  
 
Flere andre lignende undersøkelser foretatt av Straus med flere (1988 s. 144 ff.) har vist et 
uklart bilde av saken. Walkers studier (1979 s. 18-19) har vist at de fleste av mishandlede 
kvinner per 1979, selv om ting kan ha forandret seg til i dag, kommer fra middelklassen og 
høyere inntekts- hjem hvor mannen har kontrollen over økonomien. Det samme tyder ulike 
andre empiriske studier på (Okun, 1986 s. 45-46), noe som gjør at man vanskelig kan 
konkludere noe med sikkerhet i forhold til denne problematikken. Heller ikke statistikk for 
partnernes utdannelse har favorisert en bestemt klasse; både de med lav og ingen utdanning 
ble registrert for ekteskapsvold og vold generelt, men også de med høy utdannelse (Straus 
m.fl., 1988 s. 145- 147).  
 
Mange ulike faktorer kan være med på å forklare slike sprikende funn, men hovedsakelig 
kan det trekkes fram at enkelte familiegrupper ser ut til å ha lettere for å bli registrert for 
voldshandlinger enn andre. Derfor kan offisielle presentasjoner ofte være ledende og gi et 
skjevt bilde av hvordan tingene faktisk foreligger. Rike familier har for eksempel 
vanskeligere for å bli fanget opp i voldsregistreringer (Walker, 1979 s. 21-22) på grunn av 
at de oftere har egne, isolerte boliger og ikke bor i blokk hvor det er lettere for andre å 
oppdage volden, og de går til private leger som ikke melder ifra om vold av ulike årsaker 
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(Straus m.fl., 1988 s. 123 ff.). De oppsøker kanskje også sjeldnere krisesentre, noe 
Christensens undersøkelser peker mot, på grunn av skam og stolthet. 
 
Bulcroft og Straus (upublisert, i Okun, 1986 s. 45-46) har funnet en lavere reliabilitet 
mellom foreldre og barns rapporteringer av vold i parforhold hos middelklasse- familier. 
De mener også det er en klar tendens blant høy- og middelklasseforeldre å underrapportere 
vold, i forhold til arbeiderklasseforeldre. For eksempel rapporterte fedre fra arbeiderklassen 
å ha begått 64 % av den volden som deres barn hadde vært vitne til, mens 
middelklassefedre kun tilstod å ha begått 30 % av tilfellene. Også mødre fra høyere sosiale 
klasser har vist seg å holde tilbake informasjon angående ekteskapsvold/partnervold i 
forhold til mødre fra lavere stand.  
 
Materiale som blir presentert i forhold til vold i parforhold og sosioøkonomisk bakgrunn 
må derfor tolkes svært forsiktig. Mye tyder på at blant andre Christensen har rett når hun 
påstår at vold i parforhold finnes i alle familietyper og sosiale lag, men mye er ennå 
usikkert når det kommer til hvilke sosiale grupper som faktisk er overrepresentert, om det 
er noen.  
 
En av årsakene til at samfunnet generelt ser ut til å tendere mot en oppfatning av at 
ekteskapsvold er relatert til lavere sosioøkonomisk bakgrunn, kan være på grunn av den 
stereotypiske oppfattelsen man kan ha av velstående og velutdannede mennesker kontra 
fattige, arbeiderfolk. Mennesker fra den førstnevnte gruppen kan fremstå som mer perfekte, 
stabile og ”ordentlige” familier, fordi de ytre sett bevisst eller ubevisst forsøker å være det, 
men kanskje også fordi det er en allmenn oppfatning at velstående mennesker fungerer 
normalt. Dermed kan det være vanskelig å klare å forestille seg at slike familier kan ha 
store problemer som ikke synes eller høres så godt. Kanskje årsaken til at rike familier 
underrapporterer vold er fordi de forsøker å skjule eller benekte at noe er galt i deres ellers 
så ”perfekte” liv. De kan ha vokst opp med holdninger som at man skal tie om problemer, 
og dekke så godt man kan over forhold som kan skade ens rykte og fasade. I tillegg kan det 
være mye lettere å tilegne mennesker fra en lavere sosial rang egenskaper som er negative, 
og tro at slike mennesker har flere problemer. Slike fordommer trengs ikke bli spekulert 
mer i, men jeg vil bare påpeke enkelte fallgruver man kan komme over i forhold til hvilke 
samfunnsgrupper man generaliserer volden til. 
 21
Hvilke kvinner blir utsatt for vold? 
Kvinnenes bakgrunn og karakteristika 
På samme måte som Christensen, finner Walker (1979 s. 19) voldsutsatte kvinner i alle 
samfunnslag, aldersgrupper, raser, religiøse grupper og utdanningsnivå. De kan være 
advokater, sykepleiere, sjefer eller hjemmeværende. Som nevnt tidligere, finner hun 
flesteparten av dem i hjem med høy og middels inntekt, og er kvinner som lever med menn 
som har makt over økonomien. Lik mennene, har også en stor andel av kvinnene vokst opp 
i hjem med vold (f.eks. Hilberman & Munson, 1977-78 s. 460 ff.), og studier anslår at 
mellom 23- 68 % av kvinner utsatt for mishandling har vært vitne til vold i sitt eget 
barndomshjem (f.eks. Eisenberg & Micklow, 1977 i Okun, 1986 s. 176). 
 
Når vi kommer til personlighet, er et av de vanligste trekkene hos mishandlede kvinner 
svært lav selvtillit. De tror de ikke duger til noe, og har vanskeligheter med å sette grenser 
for andre. Dette fører til at de lar seg utnytte av både mannen sin og andre mennesker 
(Christensen, 1984 s. 83, Walker, 1979 s. 31). Ofte får de høre av sin partner at de må bli 
bedre på ulike områder for at han ikke behøver å slå, og dette er noe mange fullt og helt 
tror på. De har på en måte blitt hjernevasket til å tro at alt er deres egen feil, og aksepterer 
skyld for volden (Walker, 1979 s. 31 ff). 
 
På yttersiden kan slike kvinner virke passive, men de er likevel sterke nok til å forandre sitt 
miljø slik at de ikke skal bli drept eller for at mishandlingen skal avta. Derimot har de en 
tendens til å tro at ingen andre enn dem selv kan hjelpe dem ut av den vanskelige 
situasjonen, og kan over tid utvikle en tilstand av lært hjelpeløshet. Dette har Walker (ibid) 
betegnet som ”The Battered Woman`s Syndrome”, og omfatter kvinner som blant annet har 
levd med vold så lenge at de ikke lenger tror de kan kontrollere hva som skjer med dem, 
selv om de opplever situasjoner med et positivt resultat. De føler seg hjelpeløse, og 
benekter eller rasjonaliserer volden. Sirkelen opprettholdes ved at mannen etter en voldelig 
episode, trygler om tilgivelse og viser sine kjærlige sider, noe som igjen overbeviser 
kvinnen om at hun skal bli i forholdet. 
 
Pagelow (1976 i Christensen, 1984 s. 83) deler voldsutsatte kvinner inn i to grupper; 
kvinner som kommer fra tradisjonelle, ”pene” hjem uten vold, og kvinner fra hjem hvor 
vold har vært en del av hverdagen, enten mot mor og/eller barn. Likhetene mellom disse to 
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gruppene er at de begge har et konservativt syn på kjønnsroller, de tror sterkt på familien 
som begrep og institusjon, og gifter seg oftest med menn som har den samme oppfattelsen. 
De er helt fra starten av innstilt på at mannen er familiens overhode, og oppfatter volden 
som en legitim rettighet til mannen, i hvert fall i en overgangsperiode. Dette skjer selv hos 
den gruppen kvinner som kommer fra voldsfrie hjem. Walker (1979 s. 31 ff.) finner også i 
sitt arbeid at slike kvinner er sterkt influert av et tradisjonelt kjønnsrollemønster- og 
stereotypier, og er villige til å ofre svært mye for å gjøre sin mann lykkelig. 
 
Den første volden, og hvor ofte inntrer den? 
Det trenges vel knapt nevnes at vold mellom partnere foregår i hjemmet, bak husets fire 
vegger. Hjemmet er faktisk det farligste stedet en kvinne eller et barn kan befinne seg i. 
Faktumet er at det mest sannsynlig vil være et ”kjært” familiemedlem som dreper, voldtar 
eller mishandler dem, framfor en ukjent. Folk flest ønsker å tro at hjemmet er et sikkert og 
trygt sted, men sannheten er ofte tvert om det motsatte (Dobash & Dobash, 1980 s. 7).  
 
For de fleste kvinner som opplever ekteskapsvold/partnervold, inntrer den så fort de gifter 
seg. I dag er mange samboere, men jeg ser ingen grunn til at tallene nedenfor kun kan 
knyttes til ektefolk og ikke til samboere i dag. Dobash & Dobashs studier (1980 s. 94) viste 
at 77 % av de mishandlede kvinnene opplevde vold etter at de giftet seg, og de fleste 
opplevde den første voldshendelsen kort tid etter. Totalt 84 % av kvinnene opplevde vold 
innen de tre første årene av ekteskapet, og 41 % før det hadde gått 6 måneder. Andre 
studier har vist at så mange som 90 % av voldsutsatte kvinner opplevde vold innen det 
første året som gift (Eisenberg & Micklow, 1974 i Dobash & Dobash, 1980 s. 94). Dette 
tyder jo på at mange kvinner relativt fort får vite hva slags mann de har med å gjøre, og 
objektivt sett har sjansen til å bryte før de får barn sammen, noe som ofte øker kvinnens 
avhengighet til mannen (økonomisk, barneoppdragelse, falsk trygghet osv.). 
 
Ofte er den første voldsepisoden et resultat av krangling som følge av mannens eiesyke, 
hans ideer om hvilket ansvar kona har i forhold til han, eller sjalusi og krenkelse av hans 
autoritet. Mange kvinner forteller at den første hendelsen inntraff i forbindelse med 
matlaging og servering: ” It was just that he couldnae bear anything wrong with his food 
or- he was fanatic about his food- it was alright if he slapped his egg on and made grease 
all over the place. He could sit and eat it up then, but I was nae allowed to do that. I had to 
take more care over his food.” (Dobash & Dobash, 1980:95). 
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 I Dobash og Dobashs studier ble de fleste kvinnene utsatt for vold minst to ganger per uke, 
og volden varte for 75 % av dem i 30 minutter eller mindre. 25 % av kvinnene ble 
mishandlet fra 45 minutter til over fem timer. Andre studier viser at menn varierer når det 
kommer til voldsbruken. Noen menn slår kun i en liten periode over flere år, et utvalg slår 
kun av og til, mens andre kan slå jevnlig eller hver dag gjennom hele forholdet (som kan 
vare et helt liv) (Aldarondo & Kantor, 1997 s. 184). Walkers studier (1979 s. 31) viste at 
kvinnene hadde holdt ut med voldsbruken i alt fra to måneder til 53 års ekteskap, hvor da 
mannen døde av naturlige årsaker.  
 
Noen kvinner har personlige ressurser til å forlate mannen, og er ikke så hjelpeløse som det 
ser ut til. Likevel er det altfor mange som velger å bli, og kan være fanget i voldssirkelens 
løgner et helt liv. Før jeg avslutter dette kapittelet om fakta omkring partnervold, vil jeg ta 
for meg to ulike forklaringsmodeller for vold. Altså hvorfor volden starter, og hvordan den 
får næring til å fortsette. 
 
 
Årsaker til vold 
Kilder til konflikter 
En av teoriene jeg skal undersøke nærmere, er Dobash & Dobashs (1980 s. 97 ff.) fire 
kilder til konflikter, som ifølge dem er essensielle for å forstå hvordan man kan redusere 
eller eliminere vold (Dobash m.fl., 2000 s. 24).  
 
En av forklaringene for hvorfor menn utøver vold, er som en følge av seksuell sjalusi og 
eiesyke (Dobash m.fl., 2000 s. 24). Menn som slår viser seg ofte å være ekstremt sjalue, og 
tåler lite eller ingenting når det kommer til at partneren deres på noen måte skal ha kontakt 
med andre menn. I vanlige dagligdagse situasjoner kan mannen innbille seg at kvinnen har 
et hemmelig forhold til en nabo hun snakker med, eller en kollega. Hun er hans eiendel, og 
har ikke lov å prate eller se på andre menn (Dobash & Dobash, 1980 s. 98 ff.). 
 
Den andre forklaringen er at volden brukes som en metode for å tvinge fram krav angående 
husarbeid, matlaging, barn og lignende. (Dobash m.fl., 2000 s. 24 ff.). Mishandlede 
kvinner opplever ofte at mennene deres klager på kvaliteten av vaskingen deres, 
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matlagingen og andre ting i hjemmet. Det de gjør er utilstrekkelig, og mannen kan bli 
ekstremt opphisset av for eksempel smuler på gulvet eller at maten ikke er klar når han 
kommer hjem fra jobb, og finner det som et godt påskudd for å slå og sette på plass sin 
udugelige partner (Dobash & Dobash, 1980 s. 98 ff.). 
 
Videre kan menn finne på å utøve vold som et middel for å etablere eller vedlikeholde 
mannlig autoritet, eller den fjerde og siste, som et privilegium for mannlig autoritet. 
Voldelige menn tror ofte at kvinner ikke har rett til å si imot dem, debattere eller forhandle, 
og slik atferd oppfattes som en trussel mot hans autoritet. Da kan han slå for å få partneren 
til å tie stille. Den mannlige autoriteten kan strekke seg til ting som elektroniske 
gjenstander, bruken av vann i huset, penger og lignende (Dobash m.fl., 2000 s. 24 ff.). 
 
Alt i alt kan det se ut som det både er ytre faktorer knyttet til mannens hjem, og indre 
bisarre personlige oppfatninger og holdninger som utløser vold, mens kanskje dypere ting 
kan ligge bak som gjør at mannen føler et ”behov” for å utøve vold. Det kan være resultatet 
av å ha vært vitne til sin egen fars voldsbruk, og at en ikke har tatt et holdningsmessig 
oppgjør i forhold til dette. Mange menn som utøver vold forteller at de har dårlig selvtillit, 
lever med konstant frykt, og egentlig er veldig glad i partneren sin. De vet ofte ikke 
hvordan de skal vise kjærlighet, og klarer ikke å bryte med sitt voldelige handlingsmønster. 
Mannens sjalusi kan være et resultat av at han er usikker på seg selv og er livredd for at 
partneren skal gå fra han. Å utøve vold vil da brukes som en skremselspropaganda for at 
partneren ikke skal tørre å forlate han. 
 
Studier av parforhold har vist at konflikter og vold korrelerer positivt. Par som rapporterte 
”ingen konflikter” i forholdet, hadde en veldig lav voldsrate sammenlignet med par med 
høy konfliktrate (Straus m.fl., 1988 s. 161). De fleste parforhold opplever til tider 
konflikter, men ender vanligvis ikke opp med voldelige sammenstøt, til tross for krangler 
angående hushold, barn og økonomi. Hva er det da som skiller disse parene fra par som 
utøver vold? Hvilke andre faktorer kan ligge til grunn? 
 
System- modell for familievold 
Steinmetz og Straus (1974 s. 17) mener at familievold (som inkluderer vold mot barn) ikke 
kan forståes uten at man ser den i interaksjon med sosiale krefter og menneskelige 
potensialer. Denne modellen går derfor dypere inn i årsakene til vold enn det Dobash og 
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medarbeiderne gjør. Inspirert av Buckley (1967 i Steinmetz & Straus, 1974 s. 18-19) har de 
laget et helt system av gjensidig influerende og samspillende krefter, hvor hver del i 
systemet igjen gir respons til de andre. (Se figur 1 bak i oppgaven.)  
 
Modellen består av åtte deler hvorav den første er; a) familiære variabler som påvirker 
vold, det kan være hvordan familien er organisert i forhold til makt, kjønnsroller og evner 
til å løse konflikter, familiens sosiale status, og familiens verdier, holdninger og 
personlighet.  
 
Disse variablene påvirker gjensidig b), individuelle karakteristika hos familiemedlemmene 
som personlighetstrekk, hvor aggressivitet og maskulinitet kan nevnes, psykopatologiske 
trekk som psykopati og alkoholisme, og yrkesroller, for eksempel mannens og kvinnens 
yrker, om de er individualistiske versus byråkratiske, og prestisje- nivå og makt. 
 
a) og b) påvirker igjen c), fremskyndende faktorer, som vil si om personen(e) har kjennskap 
til andre problemer med ingen løsning, og stressende og/eller frustrerende situasjoner. 
 
c) påvirker d), som er familievold og seksuell vold. Da kan det være vold mellom foreldre 
og barn, og mellom mann, kone og deres nærmeste slektninger. Seksuell vold innebærer 
sadisme, voldtekter og masochisme. Familievold og seksuell vold påvirker både delene f), 
g) og h).  
 
e) er sosiale variabler og innebærer blant annet hvilke strukturer individene har rundt 
begrepet muligheter, verdier rundt begrepet vold, og strenghet i en sosial setting. Disse 
variablene påvirker igjen familievold og seksuell vold, og de fremskyndende faktorene d) 
og c).  
 
Del f) består av konsekvenser for barnet i forhold til dets aggressivitet, definisjon i forhold 
til kjønnsroller, dogmatisme og autoritærisme, angst og trygghet, og avhengighet og 
autonomi. Konsekvensene for barnet har en innvirkning på mange av de andre delene i 
modellen, både a), b), d) og e).  
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g) påvirker de samme delene av systemet som f) gjør, og omhandler konsekvenser for 
familien, for eksempel tilfredshet i ekteskapet, evnen til problemløsning, og samhold 
mellom foreldre og barn. 
 
Den siste faktoren i denne familievold- modellen er h), konsekvenser for samfunnet. Her 
fokuseres det blant annet på bruken av vold som sosial kontroll, i form av for eksempel krig 
og politivold, og kunstformer påvirket av vold (bilder, bøker). I likhet med f) og g), har 
disse konsekvensene innflytelse på delene a), b), d) og e) (Steinmetz & Straus, 1974 s. 18-
19).  
 
Modellen foreslår altså at vold ikke er et enkelt foretak som kun kan sees i lys av 
voldsutøverens personlige egenskaper og holdninger. Vold er svært sammensatt, og de 
ulike delene vi har sett på som er med på å opprettholde volden, er alt fra indre trekk hos 
personene i familien, til konsekvenser i samfunnet i form av bruken av vold som sosial 
kontroll. 
 
Et barn som vokser opp i et hvilket som helst hjem er prisgitt sine foreldre og det 
samfunnet vedkommende vokser opp i. Samtidig innvirker barnets personlighetstrekk på 
det hele. Det kan på en måte virke som om volden er et virus som infiserer et helt system 
på en urettferdig måte. Med urettferdig mener jeg at det kan virke som om voldsutøveren 
bare gjør det han/hun er vokst opp til, og ikke kan klandres for at volden infiserte akkurat 
ham/henne. På den andre siden er vi alle selvstendige, unike individer, og må sees 
uavhengige av våre foreldre og vårt samfunn når det kommer til å ta egne beslutninger. Vi 
har vår egen fornuft og rasjonalitet å forholde oss til, og har alltid frihet til å ta egne valg. 
Vi vet at det er kun vi som må stå til ansvar for de handlingene vi utfører, ikke historien, 
samfunnet eller våre forfedre. Vold er derfor voldsutøverens ansvar fullt og helt, og man 
kan ikke fordele skylden på andre enn vedkommende alene. Vi har muligheten til å gjøre 
en forskjell i vår lille verden, til å bryte den onde sirkelen. Å klare dette vil forandre på 
utrolig mye for hvert individ som er innblandet, spesielt for de barna som kan unngå å 
vokse opp med vold.  
 
Konsekvensene for å vokse opp med vold ser ut til å være alvorlige, og spekteret er som 
sagt vidt. Før jeg går videre med å se på sammenhengen mellom det å vokse opp med vold 
og innagerende atferd, skal jeg se nærmere på hva som ligger i begrepet innagerende atferd. 
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Kapittel 3: Innagerende atferd 
 
Innagerende atferd er et forholdsvis vidt begrep som behøver en nærmere avklaring. 
Innledningsvis definerte jeg denne typen atferd som psykisk og/eller fysisk er rettet inn mot 
individet og som har en negativ psykososial innflytelse. Generelt kan innagerende atferd 
kategoriseres i henhold til ulike terminologier og faller ofte inn under atferdsproblemer, 
atferdsforstyrrelser (Delfos, 2004 s. 12-13), emosjonelle forstyrrelser i barndommen 
(Grøholt, Sommerschild & Garløv, 2001 s. 148) og emosjonelle vansker. Atferden er ofte 
skjult for omverdenen og blir ikke fanget opp like lett som for eksempel utagerende atferd 
blir. Innagerende atferd omfatter og omtales gjerne i forhold til en rekke symptomer, som 
jeg senere i dette kapittelet skal gå inn på. 
 
I Norge blir denne typen atferd ofte kategorisert under terminologien atferdsproblemer, 
som gjerne deles inn i to; sosiale vansker (utagerende/eksternaliserende) og emosjonelle 
vansker (innagerende/internaliserende). Utagerende atferd er kanskje et mer kjent og brukt 
uttrykk, og omhandler barn og unge med forskjellige former for sosiale vansker/antisosial 
atferd/ disiplinproblemer (Aasen, Nordtug, Ertesvåg og Leirvik, 2002 s. 33 ff.). 
Innagerende atferd er et minst like viktig tema som utagerende atferd er, men blir i mange 
sammenhenger ikke viet like mye oppmerksomhet, kanskje fordi atferden ikke ”skader” 
omgivelsene like mye som utagerende atferd gjør. 
 
Vi ser dermed at begrepsbruken florerer omkring denne typen problemer (jf. kap.1), og kan 
også gjøre forståelsen diffus. Begrepet atferdsproblemer kan slik Aasen og medarbeidere 
(2002 s. 28) ser det, være et uklart begrep på flere måter. Det er i mange sammenhenger 
overforbrukt og løst, og en rekke andre terminologier betegner som sagt samme 
saksforhold. Atferdsproblemer som begrep kan analyseres og observeres på ulike nivåer i 
samfunnet, for eksempel i forhold til individuelle symptomer som mobbing, vold og 
kriminalitet. Det kan knyttes opp mot trekk ved avgrensede grupper, eksempelvis 
gjengproblematikk, men det kan også analyseres på høyere nivåer slik som institusjoners 
og sosiale organisasjoners funksjonsmåte, og/eller samfunnsmessige tendenser og 
problemer. Når jeg i min oppgave snakker om innagerende atferdsproblemer er det i 
forhold til det første nivået; individuelle symptomer framvist hos enkeltindivider. 
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Hva kjennetegner innagerende atferd? 
I arbeidet med barn som framviser innagerende atferd kan man støte på ulik problematikk 
og debatter omkring diagnoser, forstyrrelser og lignende. Jeg skal derfor forsøke å avklare 
dette i forhold til barn som vokser opp med vold. 
 
Problem versus forstyrrelse 
Innagerende atferd blir gjerne delt i to underkategorier; innagerende atferdsproblemer og 
innagerende atferdsforstyrrelser. Forstyrrelser og problemer kan i visse sammenhenger se 
ut til å være under påvirkning av ulike kilder/opphav, hvorav innagerende 
atferdsforstyrrelser ofte kan være styrt av barnets modning og predisposisjon, det vil si 
genetisk arv og medfødte personlighetstrekk. Barn og unge med innagerende forstyrrelser 
vil i motsetning til barn og unge med innagerende problemer, utvise atferden hyppig og 
mer intenst, og den kan generaliseres over ulike situasjoner i barn og unges hverdag. 
Innagerende atferdsproblemer kan ofte være et resultat av spesifikke faktorer i barnets 
miljø og oppvekst, for eksempel traumer, og er vanligvis situasjonsbetinget. Det er dermed 
ikke sagt at forstyrrelser/ problemer kun er styrt av enten arv eller miljø, det vil alltid være 
et samspill mellom begge disse i forhold til utviklingen av den spesifikke atferden. Enkelte 
ganger kan det likevel se ut til at visse typer faktorer (f.eks. arv) dominerer framfor andre 
(Delfos, 2004 s. 13, 184). 
 
Lund (2004 s. 20) påpeker at alle til tider kan vise innagerende atferd, uten at det trenger å 
være noe alvorlig galt i det. Skillet som avgjør om atferden har gått over til å bli et problem 
eller betegnes som en diagnose, vil derfor ligge i atferdens hyppighet, og hvor og når den 
framvises. I denne avhandlingen har jeg som vi ser ut fra definisjonen av innagerende 
atferd, forholdt meg til at barn og unges atferd betegnes som innagerende når den har en 
negativ psykososial innvirkning på personen. I dette utelukker jeg dermed all ”vanlig” 
atferd, og forholder meg til barn som viser et mønster av negativ atferd, enten det måtte 
være innagerende problemer eller forstyrrelser.   
 
Betegnelsen ”forstyrrelse” blir gjerne brukt sammen med ordet ”diagnose”, hvor det er 
snakk om klassifisering av en psykisk lidelse. Atferdsforstyrrelser som vanligvis oppstår i 
barne- og ungdomsalder blir i denne sammenheng brukt som betegnelse på en egen 
diagnosegruppe (Grøholt m.fl., 2001 s. 111), men innagerende atferd slik jeg har definert 
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det blir ikke innlemmet under diagnosen atferdsforstyrrelse/lidelse i 
klassifikasjonssystemene ICD- 10 (World Health Organization, 2005 s. 355 ff.) eller DSM- 
IV (American Psychiatric Association, 1997 s. 49 ff.). Flere symptomer under innagerende 
atferd blir i ICD- 10 kategorisert under ”følelsesmessige forstyrrelser oppstått i 
barndommen” (F93), uten at begrepet innagerende eller internaliserende atferd blir nevnt 
(World Health Organization, 2005 s. 359 ff.). Grøholt og medarbeidere (2001 s. 148) 
konstaterer derimot at begrepet ”internaliserende lidelser” er et begrep som stadig brukes 
mer om følelsesmessige forstyrrelser, som vil si lidelser preget av indre følelser, slik at det 
derfor kan se ut som at innagerende atferdsforstyrrelse har fått en plass i ICD- 10 likevel. 
 
Dyregrov (1983 s. 200 ff.) understreker betydningen av at man ikke må tolke 
krisereaksjoner som patologi, men at denne atferden er normal sett ut fra et krise-
perspektiv. Det vil da si at de reaksjonene barn som har vokst opp med vold framviser, 
ifølge Dyregrov, må betraktes ut fra de miljømessige ekstreme opplevelsene de har vært 
offer for, selv om det er snakk om en diagnose.  
 
Barns atferd som er et resultat av voldseksponering kan i praksis bli tolket og forvekslet 
som en arvelig forstyrrelse eller andre ting i stedet for krisesymptomer, fordi atferden ytre 
sett er lik. Barnet kan videre bli diagnostisert med for eksempel en angstlidelse, uten at 
symptomenes røtter fra den aktuelle krisen blir fanget opp og kartlagt. Dette er svært 
uheldig for barnet, som da kan få en intervensjon som tar utgangspunkt i andre ting enn de 
faktiske forhold, som i for eksempel arv og sykdomslære. Det er derfor viktig å poengtere 
at innagerende atferd som blir diagnostisert som eksempelvis en angstlidelse, ikke behøver 
å ha basis i arv eller patologi.  
 
Ogden (2001 s. 62-63) stiller seg derimot skeptisk til å bruke diagnoser på barn. Diagnoser 
kan på den ene siden virke ressursutløsende i skolesammenhenger, slik at uten en diagnose 
vil barnet ikke få den hjelpen han/hun trenger, men på den andre siden kommer faren for 
overdiagnostisering og andre negative effekter inn. Ogden mener at det er vanskelig å 
avgjøre hvor skillet skal gå mellom et problem og en diagnose. Barns problemer er ikke så 
stabile og avgrensede som det blir forsøkt framstilt via diagnoser, men kan endres over tid. 
Ordet diagnose kan i tillegg ha en negativ ladning for barnet, idet den kan være 
selvforsterkende og er med på å skape barnets identitet som avvikende og sykt. Likevel 
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avviser ikke Ogden diagnoser helt, men mener vi oftere kunne brukt en 
utviklingspsykologisk beskrivelse, hvor barnets utvikling og funksjon blir satt i sentrum. 
 
Når jeg senere i min oppgave skal diskutere sammenhengen mellom det å vokse opp med 
vold og innagerende atferd, vil jeg skille mellom problemer og forstyrrelser så langt det er 
mulig. Jeg vil referere til en forstyrrelse der det er grunnlag for det, men da for å presisere 
atferdens alvorlighetsgrad. Ellers vil jeg bruke begrepene innagerende atferd, problemer 
eller vansker (jf. kap. 1). 
 
Barn og unge med innagerende atferd framviser mange ulike symptomer, men ikke alle 
symptomene inntrer samtidig eller vil opptre hos samtlige barn. Eksakt hva som skal falle 
inn under innagerende atferd er fortsatt diskutabelt, og ingen full enighet eksisterer 
(Kauffman, 2001 s. 445). Jeg skal presentere de symptomene som oftest omtales i forhold 
til barn som vokser opp med vold. 
 
Angst og nervøsitet 
Et velkjent trekk hos innagerende barn og unge er at de er nervøse, og har utviklet angst i 
forhold til visse situasjoner og/eller mennesker (Delfos, 2004 s. 167 ff.). Angst, som er 
ubehag, anspenthet og uro som opptrer sammen med frykt og overdreven bekymring, ser ut 
til å være en komponent som inngår i de fleste andre symptomene under innagering 
(Kauffman, 2001 s. 446). Christensen (1988 s. 105) framhever at alle barn som vokser opp 
med vold reagerer med angst, men i ulik grad, og de forvalter angsten på ulike måter i 
forhold til hvilke ressurser barnet har tilgang til. Angst kan igjen være med på å skape 
unngåelsesatferd og tilbaketrekning, slik at mange av symptomene i grunnen kan være tett 
sammenbundet. Dette skal jeg utdype nærmere i figur 2 side 34. 
 
I tillegg til unngåelsesatfed og tilbaketrekning, kan angst være så gjennomtrengende at den 
utvikler seg til å bli en fobi (Delfos, 2004 s. 167 ff.), det vil si en spesifisert frykt for visse, 
objektivt sett, ufarlige situasjoner som får personen til å automatisk trekke seg unna den 
(Kauffman, 2001 s. 446). En fobi er et alvorlig problem som blir kategorisert som en 
diagnose (Grøholt m.fl., 2001 s. 170-171) og kan være med på å skape ytterligere vansker 
for den det gjelder i form av nye fobier for eksempel, som skolefobi og sosial fobi. 
 
 
 31
Unngåelsesatferd og tilbaketrekning  
Unngåelsesatferd og tilbaketrekning vil si at personen unngår og/eller trekker seg tilbake 
fra visse situasjoner som kan skape angst. Det kan være både kjente og/eller ukjente 
settinger som normalt krever sosial deltagelse. Ved tilbaketrekning vil personen ofte prøve 
å finne en ”god” manøver for å komme seg unna settingen, og trekker kanskje til seg mer 
oppmerksomhet enn intensjonen var, på grunn av at atferden viser seg som veldig nervøs 
og unaturlig (Delfos, 2004 s. 167 ff.). Som vi ser i figur 2 er tilbaketrekning og 
unngåelsesatferd et viktig bindeledd mellom angst/depresjon og blant annet 
personlighetsvansker og dårlig selvoppfatning. 
 
Skyhet 
Skyhet er i prinsippet en funksjonell følelse som er en reaksjon på en utrygg situasjon eller 
fare, og gjør mennesker forsiktige og oppmerksomme. Barn og unge med innagerende 
problemer vil ofte vise en sky atferd som ikke bare opptrer i nye situasjoner. Den kan vise 
seg i settinger som er uventede, uvanlige eller som inntreffer utenfor familiens kontekst 
(Delfos, 2004 s. 167 ff.). I barnehage- og skolesammenheng kan det å være sky føre til 
uheldige konsekvenser i forhold til sosialisering og utvikling, som for eksempel færre 
sjanser for samspill, deltagelse i sosiale aktiviteter og læring. I figur 2 ser vi at skyhet kan 
være en konsekvens av angst eller tilbaketrekning/ unngåelsesatferd, og kan videre føre til 
ensomhet og flere andre psykiske vansker. 
 
Tristhet og depresjon 
Innagerende barn og unge er ofte triste og lei seg. De viser sjelden glede, og kan gråte helt 
plutselig i en overdreven form, som ytre sett ikke har noen klar årsak (Aasen m.fl., 2002 s. 
34). Mange er også depressive (Sørlie & Nordahl, 1998 i Lund, 2004 s. 20), som vises i 
form av blant annet liten eller ingen evne til å oppleve glede av aktiviteter, forstyrrelser av 
søvn og appetitt, vekttap, følelse av mindreverd, skyld og håpløshet (Kauffman, 2001 s. 
475). Depresjon kan slik vi ser i figur 2 også være en hovedutløser til andre psykiske 
vansker som personlighetsproblemer og dårlig selvoppfatning, men kan i tillegg påvirke 
barnets utvikling og progresjon i skolefag, vennerelasjoner og forhold til foreldre og nær 
familie (Grøholt m.fl., 2001 s. 163). Dermed kan et symptom som depresjon være svært 
omfattende og alvorlig i barn og unges hverdag, da det ser ut til å ha en negativ effekt i 
forhold til deres utvikling og sosialisering. 
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Passivitet 
Passivitet som framvises kommer gjerne til uttrykk ved at de ikke klarer å vise noen form 
for spontanitet (Aasen m.fl., 2002 s. 34), initiativ eller ønske om deltagelse i aktiviteter. 
Passivitet sees gjerne i sammenheng med depresjon, og er et av symptomene på depresjon 
(Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen- Hoeksema, 2000 s. 540). Ut fra figur 2 er 
passivitet et av bindeleddene mellom depresjon og andre psykiske problemer, og kan alene 
være med på å skape vansker i forhold til sosial deltagelse, læring og mestring blant 
jevnaldrene. 
 
Selvskading 
Selvskading er for mange et relativt ukjent fenomen, hvor altfor lite forskning er blitt gjort. 
Likevel kan selvskading regnes som et symptom på innagerende atferdsproblemer relatert 
til det å vokse opp med vold (Weinehall, 1997 s. 122, Alessi & Hearn, 1984 i Jaffe m.fl., 
1990 s. 49). Selvskading kan uttrykkes i form av skjæring/kutting, brenning, og andre 
former for frivillig skade på egen kropp (Babiker & Arnold, 1997 s. 2-3). Studier rundt 
selvskading tyder mest sannsynlig på at atferden kan være et resultat av traumatiske 
barndomsopplevelser (ibid, s. 57 ff.), hvorav det å vokse opp med vold også regnes som et 
psykologisk traume (Lyckner & Metell, 2001 s. 36). Grunnen til at jeg presenterer 
selvskading som innagerende atferd og som en mulig konsekvens av å vokse opp med vold, 
er at fenomenet har blitt viet relativt lite oppmerksomhet i faglitteratur omkring 
konsekvenser av vold. Dermed er det stor sannsynlighet for at atferden kan bli oversett 
både som en mulig konsekvens av vold, og i forhold til vold som en årsaksforklaring på 
selvskading. Ikke bare foregår selvskading som oftest skjult for omgivelsene, men er også 
en direkte trussel for personens liv og helse, og trenger derfor å bli tatt i betraktning i 
arbeidet med psykiske problemer hos barn og unge. 
 
Andre symptomer 
I tillegg til de nevnte symptomene, kan innagerende barn og unge også ha 
personlighetsvansker, være preget av overkontroll (Aasen m.fl., 2002 s. 34), ensomhet, 
dårlig selvoppfatning, usikkerhet, psykosomatiske plager (Sørlie & Nordahl, 1998 i Lund, 
2004 s. 20) og posttraumatisk stress- syndrom (Lehman, 1997 i Lyckner & Metell, 2001 s. 
37). Også karakteristika som er vanlige hos utagerende barn/unge kan forekomme, slik som 
aggressivitet, impulsivitet og raserianfall (Weinehall, 1997 s. 122). Dette betyr at 
innagerende atferd ikke nødvendigvis opptrer alene, men kan forekomme parallelt med 
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utagering, noe som vil være enda mer belastende for barnet (Kauffman, 2001 s. 445). Mye 
av den atferden vi ser som kjennetegner innagering er relativt skjult, og det finnes om 
mulig enda flere symptomer. Det at atferden er skjult, gjør at de med innagerende 
problemer ofte står i fare for at deres problem ikke blir oppdaget, og har derfor større risiko 
for å bli forsømt (Delfos, 2004 s. 83). 
 
Modell over symptomer 
Mange av symptomene hos innagerende barn ser som sagt ut til å henge sammen med 
hverandre, og noen av dem kan være årsaken til at andre nye utvikles. Jeg har forsøkt å lage 
en modell for hvordan denne sammenhengen kan se ut: 
 
Symptom- modell 
 
Angst (inklu- 
dert nervøsi- 
tet og bekym- 
ring) * 
Fobier ** 
Skyhet
Tilbaketrekning 
og unngåelses-
atferd *** 
Depresjon og 
tristhet # 
Passivitet 
##
Ensomhet Personlighetsvansker 
Usikkerhet Dårlig selv- 
oppfatning 
Vold i 
familien 
Figur 2: En rekke symptomer som sees i sammenheng med å vokse opp med vold 
virker være tett sammenbundet, og kan knyttes tilbake til angst og depresjon. 
 
Kilder: 
* F. eks. Hughes, 1988 s. 79 ff.  
** F. eks. Kauffman, 2001 s. 446 
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*** Kauffman, 2001 s. 446- 447 
# F.eks. Boyd & Klingbeil, 1984 i Jaffe m.fl, 1990 s. 28 
## Atkinson m.fl., 2000 s. 540 
 
I denne modellen ser vi at den utløsende faktoren er å være vitne til vold i familien. Slik jeg 
ser det, kan depresjon og angst være to av hoved- symptomene hos barn som vokser opp 
med vold, og kan være med på å utløse enda flere symptomer. For eksempel ser vi at angst 
kan gi fobier, som igjen kan gjøre slik at personen unngår eller trekker seg tilbake fra 
situasjoner (både angst og fobi) fordi det oppleves ubehag. Det å trekke seg tilbake fra eller 
unngå sosiale situasjoner kan medføre liten kontakt med medmennesker, og dermed en 
følelse av ensomhet. Ensomhet gjør at man har få muligheter for sosialt samspill, noe som 
kan være viktig for selvoppfatningen, selvtilliten og personligheten generelt. Man kan bli 
usikker fordi man får liten eller ingen bekreftelse på sine tanker, følelser og identitet, og 
dermed utvikle personlighetsproblemer over tid. Angst og tilbaketrekning/unngåelsesatferd 
kan også gi skyhet, hvor skyheten fungerer som en slags beskyttelse mot å oppleve truende 
situasjoner igjen. Skyhet kan gjøre barn og unge vare for å delta i sosiale settinger, og kan 
dermed også føre til ensomhet, usikkerhet og så videre. Likeså ser vi at depresjon også kan 
føre til ensomhet, usikkerhet, dårlig selvoppfatning og personlighetsproblemer, på grunn av 
passivitet og unngåelsesatferd som ofte medfølger depresjon. 
 
Dermed kan det se ut til at mange av symptomene i forhold til innagerende atferd henger 
tett sammen og kan være et direkte eller indirekte resultat av angst og depresjon. Om vold i 
familien er hovedutløseren til denne lenken av symptomer, gjenstår å finne ut. 
 
Innagerende atferd kan kort oppsummeres som nervøs og hemmet atferd, og kan være 
forårsaket av mange ulike ting. En av årsakene kan være det å vokse opp med vold i 
hjemmet, som er min problemstilling. Det neste kapittelet skal derfor omhandle en dypere 
gjennomgang av forskning gjort rundt denne sammenhengen. Kan det påvises at det å 
vokse opp med vold i hjemmet fører til innagerende atferd hos barn og unge? Kan vi finne 
forskjeller når det kommer til barnets alder, kjønn og voldens alvorlighetsgrad? Disse og 
andre relevante problemstillinger skal jeg undersøke nærmere i neste kapittel. 
 
 35
Kapittel 4: Sammenhengen mellom å vokse opp med vold 
og innagerende atferd 
 
Utallige forskere hevder at barn blir negativt påvirket av å være vitne til vold utøvd mot en 
av sine foresatte (som oftest mor), og kan henvise til utallige konsekvenser som faller inn 
under innagerende atferd (f.eks. Hilberman & Munson, 1977-78 s. 463, Holden & Ritchie, 
1991 i Barnett m.fl., 1997 s. 141, Elbow, 1982 i Barnett m.fl., 1997 s. 141), men 
understreker at noen barn kan til tross for slike vanskelige oppvekstforhold, klare seg bra 
uten større tilpasningsproblemer (Hughes & Luke, 1998 s. 205 ff.). Man antar at barn kan 
ta skade av å være vitne til vold blant annet fordi de a) utsettes for voldelige rollemodeller, 
b) opplever disharmoni som følger med partnervold, c) mangler fysisk og psykisk 
tilstedeværende omsorgsgivere, og d), må leve med stress og frykt for at enten deres mor 
eller dem selv skal bli skadet (Rosenbaum & O’Leary, 1981 s. 692 ff.). 
 
Den mest logiske måten å presentere og diskutere empiriske undersøkelser gjort rundt 
denne sammenhengen, ville vært ved å følge inndelingen for innagerende atferd som er 
gjort i kapittel 3, og så under hvert symptom (f.eks. angst og depresjon) presentere og 
diskutere litteratur i forhold til disse. Ved en nærmere gjennomgang av studier og annen 
volds- litteratur, viste det seg at dette var vanskelig å gjennomføre i samme grad som jeg 
hadde planlagt. Litteraturen er preget av henvisninger til annen litteratur, eller mangler 
henvisninger til studier som bekrefter påstandene omkring konsekvenser. Tilgjengelige 
studier har ofte samlet all innagerende atferd under ett og har ikke gjort spesielle 
inndelinger. De studiene som har spesifisert hvilke innagerende symptomer det er snakk 
om, har maksimum delt inn i to eller tre ulike. Jeg har derfor måtte nøye meg med kun å 
studere et lite utvalg av symptomer under innagerende atferd. Noen av studiene vil bli 
gjennomgått mer detaljert enn andre, for å kunne diskutere bedre relevante 
problemstillinger og metodikk rundt temaet ”barn som har vært vitne til vold”, men også 
for å vurdere studienes gyldighet. Sammenlagt ønsker jeg at denne presentasjonen skal 
kunne belyse problemstillingens første del på en adekvat måte. 
 
Undersøkelsene er retrospektive, strekker seg fra 1981 til 2003, og er foretatt i blant annet 
mødrehjem og krisesentre hvor både mor, barn, ansatte og fagfolk har vurdert barnets 
atferd og tilpasning. Studiene er foretatt i USA og Canada, og resultatene må derfor tolkes i 
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forhold til eventuelle kulturelle forskjeller som kan foreligge og påvirke resultatene. Jeg 
skal i noen av studiene som sagt gi en grundigere beskrivelse av hvordan studiet har 
forløpet seg, mens resultater og eventuelle svakheter og konklusjoner blir diskutert i hver 
studie. Det må her presiseres at mine vurderinger er tatt på bakgrunn av mitt masterstudium 
og derfor er begrenset til det. 
 
 
Presentasjon av ulike funn 
Følgende undersøkelser som blir diskutert er publisert i ulike tidsskrifter. Disse er fra ulike 
tidsperioder, og vil bli presentert under følgende inndelinger: A) Personlighets-
forstyrrelser/problemer, b) angst, depresjon og selvtillit, og c) innagerende atferd generelt, 
men med vekt på kjønnsforskjeller og mekanismer. 
 
Gruppe A: Personlighetsforstyrrelser/problemer 
 
Studie 1: Children: The Unintended Victims of Marital Violence. Av Alan Rosenbaum og 
K. Daniel O’Leary, 1981. 
 
Dette studiet ble gjort med den hensikt å måle den umiddelbare emosjonelle og 
adferdsmessige effekten vold i familien har på barn. Det ble brukt standardiserte målinger 
av barnas atferdsproblemer, statistiske analyser av funnene og to sammenligningsgrupper. 
Barna som mødrene evaluerte var gutter rundt alderen 10 år. Gruppen med kvinner utsatt 
for vold var 52 stykker, alle trukket ut fra ett krisesenter hvor de frivillig hadde meldt seg i 
en periode på ett år. Sammenligningsgruppen besto av 20 tilfeldige utvalgte kvinner, 
matchet i forhold til sosioøkonomiske faktorer og ble målt til å være i tilfredsstillende 
ekteskap. Den andre sammenligningsgruppen besto også av 20 kvinner, utvalgt fra 
ekteskapsrådgivning, og levde i forhold som ble betegnet som disharmoniske, men uten 
vold. Denne gruppen ble tatt med for å utelukke at eventuelle forskjeller i atferden fra 
”voldsbarna” og ”barna fra tilfredsstillende ekteskap” kun forekom som et resultat av 
faktoren ”disharmoni” i ekteskapet. Alt i alt var det ingen signifikante forskjeller blant de 
tre gruppene i forhold til alder, antall barn, antall gifte år eller inntekt. Atferdsproblemene 
ble målt av mødrene til barna ved hjelp av Peterson- Quay Bahavior Problem Checklist 
(BPC). Skåren fra denne testen ble fordelt på fire ulike faktorer, hvorav faktoren 
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”personlighetsforstyrrelse” er relevant for min problemstilling. (Rosenbaum & O’Leary, 
1981 s. 694 ff.). Hva som legges i begrepet ”personlighetsforstyrrelse” kommer ikke klart 
fram i studiet, men jeg antar det er barn som skiller seg ut i forhold til sin personlighet slik 
at de havner i den kliniske sonen. Det å anvende denne betegnelsen på barn, er for øvrig et 
omdiskutert tema.  
 
Den mest avvikende gruppen var ”barn fra voldelige hjem”, som skåret flere poeng mer 
enn gruppen som er nest mest avvikende. Likevel viste resultatene seg å ikke være 
signifikante. Dermed ser det ut til at mens ekteskapsvold og disharmoni kan bidra til 
personlighetsvansker hos barn, er det også andre faktorer involvert, og verken vold og 
disharmoni eller disharmoni kunne tilstrekkelig skape slike problemer som BPC måler 
(Rosenbaum & O’Leary, 1981 s. 694 ff.). 
 
Svakhetene ved denne undersøkelsen gjelder spesielt ytre validitet, og er for eksempel at 
kun gutter ble valgt ut. Foreløpig er det ingen ting som tilsier at gutter og jenter viser 
samme type problematferd, og antageligvis kan jenter vise en høyere frekvens av visse 
typer problemer enn gutter (f.eks. Hilberman & Munson, 1977-78 s. 463). I tillegg var 
guttene som ble valgt ut, kun i en bestemt alder, noe som kan være begrensende i forhold til 
at problematferd kan forløpe seg ulikt alt etter hvilken alder, og dermed også 
utviklingstrinn, barnet befinner seg i (Lyckner & Metell, 2001 s. 31). Barnets atferd ble kun 
målt av én informant, noe som øker mulighetene for at målingene kan inneholde bias. Dette 
skal jeg se nærmere på i studie 7. Til sist kan det nevnes at utvalget i denne undersøkelsen 
kun var trukket fra ett krisesenter, og er relativt lite. Siden tendenser til innagerende atferd 
var tilstedet, kunne man muligens fått et signifikant resultat ved å øke antallet respondenter, 
eller ved å måle styrken av sammenhengen mellom vold og personlighetsproblemer, i 
stedet for atferdsforstyrrelser. 
 
Selv om studiet tydelig har sine begrensninger, viste resultatene at gutter i 10-års alder ikke 
hadde signifikant mer personlighetsforstyrrelser enn sammenligningsgruppene.  
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Studie 2: Children of Marital Violence: A Closer Look at the Unintended Victims. Av 
Michael Hershorn og Alan Rosenbaum, 1985. 
 
I tillegg til å se på sammenhengen mellom vold i hjemmet og barnets atferd, undersøkte det 
andre studiet også hvilken påvirkning mødrenes oppdragelsesstil hadde på barna (rangert 
fra ”alvorlig straffende” til ”entusiastisk belønnende”), og sammenhengen mellom voldens 
alvorlighetsgrad og oppdragelsesstil i forhold til problematferd hos barn. Utvalget, 
sammenligningsgruppene og prosedyrene var i denne undersøkelsen tilnærmet likt det 
forrige studiet, men hadde et mindre antall respondenter. I dette studiet måles faktoren 
”personlighetsproblemer” (Hershorn & Rosenbaum, 1985 s. 260 ff.). 
 
Målinger gjort mellom de tre gruppene viste en signifikant forskjell i personlighets-
problemer mellom barn fra disharmoniske hjem og de andre gruppene. Barn fra 
disharmoniske hjem viste en signifikant høyere skåre av personlighetsproblemer, mens 
barn fra voldelige hjem ikke skilte seg ut på denne testen, selv om de skåret høyere enn 
barn fra tilfredsstillende forhold. Videre viste undersøkelsen en signifikant forskjell i skåre 
på personlighetsproblemer mellom barn fra hjem med mye vold og barn vitne til lite vold, 
men ingen signifikante forskjeller ble funnet i forhold til type oppdragelsesstil og 
personlighetsproblemer. Det vil si at barn som var utsatt for å vitne mye vold og fikk en 
”straffende” oppdragelse, viste like mye personlighetsproblemer som barn som vitnet mye 
vold og fikk en ”belønnende” oppdragelse (ibid). 
 
Hva som er årsaken til at barn fra disharmoniske hjem, og ikke barn fra voldelige hjem, 
skilte seg signifikant ut på personlighetsproblemer, er vanskelig å si. Kanskje hadde barna 
fra disharmoniske hjem flere negative stressorer rundt seg enn ”voldsbarna”, som gjorde 
utslag. Hershorn og Rosenbaum (1985 s. 265) antyder at måleinstrumentet som ble brukt 
for å fange opp personlighetsproblemer, i praksis ikke er adekvat nok, på grunn av at det 
reflekterer en tendens mot overkontrollert atferd, og da vil ikke aggressive barn (som også 
kan ha personlighetsproblemer) skåre høyt her, fordi deres atferd er mer underkontrollert. 
 
Svakhetene i dette studiet er hovedsakelig de samme som i det forrige, og i tillegg er det 
muligens ikke anvendt valide nok måleinstrumenter i forhold til å fange opp alle deler ved 
personlighetsproblemer.  
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Tatt alle begrensningene i betraktning, skilte altså ikke gruppen ”barn vitne til vold” seg ut 
på en signifikant måte i dette studiet heller, sammenlignet med barn fra andre 
hjemmeforhold enn vold (disharmoniske og tilfredsstillende). At studiet målte 
personlighetsproblemer i stedet for personlighetsforstyrrelser, ga dermed ingen utslag her. 
Det ble derimot funnet støtte for at grad av vold eksponert for barn i deres hjem har 
signifikant betydning for utviklingen av personlighetsproblemer, mens oppdragelsesstil 
(streng/støttende positiv) viste seg å ikke ha betydning.  
 
Gruppe B: Angst, depresjon og selvtillit 
 
Studie 3: Psychological Functioning of Children in a Battered Women’s Shelter: A 
Preliminary Investigation. Av Honore M. Hughes og Susan J. Barad, 1983. 
 
Barn som kommer til krisesentre med bakgrunn fra voldshjem er forventet å vise avvikende 
atferd, og dette studiet baserer seg på denne antagelsen. Standardiserte målinger ble brukt, 
og 65 barn fra ett og samme krisesenter i alderen 3 til 13 år ble fordelt på to grupper med 
ulike undergrupper. Inndelingene av undergruppene ble gjort i forhold til kjønn, alder og 
klassetrinn, og ulike måleinstrumenter ble brukt i forhold til barnehagealder, barnetrinnet 
(amerikansk 1.-3. klasse) og mellomtrinnet (am. 4.-7. klasse). Måleinstrumenter var 
Peterson- Quay Bahavior Problem Checklist (BPC), Preschool Behavior Problem Checklist 
(PBPC) og ulike selv- rapporteringstester. Både mødrene og ansatte ved herberget foretok 
rapporteringer av barnas atferd, men også barnets lærer hjalp til, og medstudenter hjalp 
barna med å fylle ut selv- rapporteringer. Relevante målinger som ble gjort var i forhold til 
”selvoppfattelse/selvtillit” og ”angstnivå”. Forskjeller mellom de ulike gruppene ble målt, 
og sammenligninger gjort mellom hvordan mødre rapporterte barna sine i forhold til 
ansatte ved senteret. I tillegg ble barna sammenlignet med gjennomsnittsgrupper av barn 
(Hughes & Barad, 1983 s. 526 ff.). 
 
Studiet viste generelt at barn fra hjem med vold fungerte på lik måte som 
gjennomsnittsutvalget av barn. Likevel fant man noen unntak. Barn under skolealder viste 
seg å skåre langt under gjennomsnittet i forhold til selvtillit, noe som andre forskere også 
har funnet hold for (Wallerstein & Kelly, 1975 i Hughes & Barad, 1983 s. 529). Målinger 
for angst viste at jentene syntes å skåre høyere her enn guttene, også på skåren for 
bekymring og overfølsomhet (Hughes & Barad, 1983 s. 526 ff.). 
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 En tendens som viste seg å gå igjen, var at mødrene registrerte barna sine mer negativt enn 
de ansatte ved herbergene. En mulig forklaring på dette kan være at mødrene var mer 
følsomme for barnas atferd, som jo er naturlig ettersom de kjenner barna sine bedre enn 
ansatte som kun har observert dem i noen dager. På den andre siden kan det også være en 
mulighet for at mødrene selv var så oppskakede av volden de hadde opplevd, at de vurderte 
barnas atferd etter for strenge krav (ibid). Hvis det første tilfellet er en realitet, at mødrenes 
skåre av barna var nærmere de faktiske forhold enn de ansattes vurdering, ville kanskje 
barnas atferd generelt blitt målt som signifikant sammenlignet med gruppen av 
gjennomsnittsbarn. Studiet sier ingenting direkte om dette, men nevner at mødrenes 
skåringer alene av barna lå tett opp mot skåringer gjort av foreldre til barn i terapi. 
 
Faktorer som trekker resultatene ned er for det første at utvalget var relativt lite, og kun 
trukket ut fra ett herberge. Familiene som deltok var for øvrig hovedsaklig fra en lav 
sosioøkonomisk status (Hughes & Barad, 1983 s. 530). Dermed kan det se ut som at den 
ytre validiteten er svekket, og at studiet ikke representerer barn generelt som er vokst opp 
med vold. Som jeg tidligere i oppgaven har diskutert, er det ingenting som tilsier at barn 
som vokser opp med vold kun kommer fra dårlige kår eller fra familier med lav 
sosioøkonomisk status. I tillegg er det i studiet ikke tatt hensyn til barnas opplevelse av 
voldens intensitet og varighet, noe som ser ut til å være av stor betydning (Kerig, 1996 i 
Cummings, 1998 s. 56, og jf. Studie 2), eller mødrenes tilpasning, som også antageligvis 
vil påvirke barnas fungering totalt (Hughes & Barad, 1983 s. 530). 
 
Dermed må man være forsiktig med å konkludere noe spesifikt fra dette studiet. 
Resultatene kan muligens overføres til andre barn med lav sosioøkonomisk status, men 
antageligvis ikke til hele populasjonen. Sett bort fra dette var tendensene at barn under 
skolealder skåret lavt på selvtillit, jentene skåret høyere på angst enn guttene, og mødrene 
vurderte barna mer negativt enn de ansatte. Bortsett fra dette, virket ”testbarna” å fungere 
normalt i forhold til gjennomsnittsgruppen av barn. 
 
 
 
 
 41
Studie 4: Psychological and Behavioral Correlates of Family Violence in Child Witnesses 
and Victims. Av Honore M. Hughes, 1988. 
  
Hensikten med dette studiet var å ytterligere forklare barns psykologiske tilpasning til det å 
vokse opp med vold, hvor det blir skilt mellom barn som både har vært vitne til vold og 
utsatt for det selv, og mellom barn som kun har vært vitne. Utvalget, sammen-
ligningsgruppene og andre relevante prosedyrer var tilnærmet likt studie nummer 3, unntatt 
at barna fra familiene i kontrollgruppen i dette studiet ble matchet sosioøkonomisk i 
forhold til familiene med vold, og ingen inndelinger ble gjort angående atferd og kjønn. De 
relevante skårene i denne undersøkelsen er ”angstnivå”, ”selvtillit”, men også ”depressive 
symptomer”. Til forskjell fra det forrige studiet, målte kun barna atferden, i form av ulike 
selv- rapporteringsskjemaer (Hughes, 1988 s. 79 ff.). 
 
Flere interessante funn ble gjort i dette studiet. Først av alt viste de totale skårene på 
angstnivå- testen seg å være signifikant høyere for barna i gruppen ”vitne til vold” enn 
sammenligningsbarna. Om jentene skåret høyere her enn guttene, likt det forrige studiet, 
kommer ikke fram siden det ikke ble målt forskjeller mellom gutter og jenters atferd. Også 
skårene på selvtillit- testen viste seg å skille seg signifikant ut mellom de to gruppene, hvor 
”vitnebarna” mellom 6 til 8 år skåret mye lavere, noe som også ble funnet støtte for i det 
forrige studiet. Skårene for depresjon viste seg ikke å være signifikante, men ”testbarna” 
oppnådde en langt høyere skåre enn den andre gruppen barn. Alt i alt så det ut til at barn i 
ulik alder viste ulikt mønster for innagerende atferd, sammenlignet med kontrollgruppen 
(ibid). 
 
Faktorer som trekker studiet ned er de samme innvendingene som fra det forrige studiet, 
sett bort fra at familiene i dette studiet ble matchet sosioøkonomisk. I tillegg kunne dette 
studiet ha gjort målinger mellom innagerende atferd i forhold til gutter og jenter, og hatt 
flere informanter enn kun barnet selv. Likevel kan resultatene ikke sies å være uviktige, 
men må brukes med forsiktighet når det kommer til å generalisere. 
 
Da skåringer kun ble gjort av barnet selv, er det verdt å merke seg om resultatene av 
spesielt de yngre barnas skårer kan sies å være gyldige. Yngre barn kan ha vanskeligheter 
med å vurdere sine egne følelser og opplevelser, ettersom deres kognitive utvikling, 
hukommelse og språkevner er begrenset til deres alder og nivå (Harter, 1983 i Hughes, 
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1988 s. 87). I tillegg var testen for angstnivå, ikke normert til barn under seks år (Hughes, 
1988 s. 87-88). 
 
Selv om enkelte svakheter er tilstedet, viste resultatene at barn vokst opp med vold, skåret 
signifikant forskjellig fra barn som ikke hadde vokst opp med vold, både i forhold til 
angstnivå (her viste de et høyere nivå) og selvtillit (hvor de viste et lavere nivå), mens 
ingen signifikante forskjeller forelå depresjon. Alder viste seg å spille inn i forhold til 
hvilken atferd som ble framvist på ulikt alderstrinn, hvor yngre barn hadde lavere selvtillit 
enn eldre barn. 
 
Studie 5: Exposure to family violence in young at-risk children: A longitudinal look at the 
effects of victimization and witnessed physical and psychological aggression. Av Alan J. 
Litrownik, Rae Newton, Wanda M. Hunter, Diana English og Mark D. Everson, 2003.         
 
Dette studiet omhandler også sammenhengen mellom det å vokse opp med vold og angst 
og depresjon knyttet til dette, men tar i tillegg med mer. Til forskjell fra de andre to 
studiene i denne gruppen, blir det forsøkt å fange opp tidligere problematferd hos barna, 
slik at dette kan taes i betraktning ved tolkning av resultatene. Utvalget består av 682 barn 
(50 % gutter og 50 % jenter) som besvarte ulike intervjuer når de var 4 og 6 år gamle. De 
kom fra fire ulike deler av landet (USA), ble rekruttert på ulike måter, og var alle barn i 
risikosonen for forsømmelse eller misbruk (Litrownik, Newton, Hunter, English & 
Everson, 2003 s. 62 ff.). Dette betyr at man ikke med sikkerhet kunne si at barna hadde 
vært vitne til vold, men sannsynligheten var høy. 
 
Ved måling av om barna hadde vært vitne til vold, utfylte barna et selvrapporterings-
skjema, og foreldrene en foreldrerapport. CBCL- skjema ble brukt av foreldrene for å måle 
barnas problematferd, både når de var 4 og 6 år gamle. Målinger viste at 14 % av barna 
hadde vært vitne til vold. Da det ikke ble funnet signifikante kjønnsforskjeller ved testing 
av innagerende atferd, her angst og depresjon, ble det ikke gjort skille mellom kjønn i 
hovedstudiet. Det ble funnet store demografiske ulikheter alt etter hvor ifra de fire delene 
av landet familiene kom fra, for eksempel mye høyere andel afro- amerikanere ved en del 
av landet, og mye høyere frekvens av vitne til vold ved andre deler, og så videre (Litrownik 
m.fl., 2003 s. 62 ff.). 
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Resultatene viste en signifikant korrelasjon mellom foreldrenes rapporteringer av barn 
vitne til vold, og seksåringenes nivå av angst og depresjon. Det ble også funnet en 
signifikant sammenheng mellom barnas rapportering av vitne til vold og denne typen 
atferd. Etter at regresjonsanalyser ble gjort av barns innagerende atferd, viste variablene 
”mor rapportert at barna har observert vold i hjemmet”, ”mor rapportert psykologisk 
viktimisering” og interaksjonen mellom mødrenes og barnas rapportering av å vitne vold, 
at de utgjorde 11,4 % av variansen hos seksåringenes innagerende problemer. Kovariatene 
”forskjeller i forhold til landsdeler” og ”innagerende atferd ved 4 år” utgjorde 25 % av 
variansen (ibid). Dermed er det altså over 50 % igjen av variansen som ikke er forklart når 
det gjelder å vitne vold og innagerende konsekvenser hos barn. Her hadde det vært 
interessant å ha gjort målinger og tatt med ulike andre variabler, slik som ”mødres 
aggresjon (oppdragelsesstil)” og ”mødres depresjon”, for å se hvor mye av variansen disse 
eventuelt hadde utgjort. Dette er mekanismer som blir undersøkt nærmere i studie 7. 
 
Alt i alt så det ut som at større innagerende problemer hang sammen med det å være vitne 
til fysisk vold når det ble rapportert både av mor og barn. Resultatene viste også at det å 
vite nivåene/typene av volden som barna hadde vært vitne til (f.eks. psykologisk eller 
fysisk), økte mulighetene for å forutsi påfølgende innagerende atferd, selv etter å ha 
kontrollert for tidligere problematferd. Det at så lite av variansen i studiet har blitt forklart, 
tyder i retningen av at det er mange andre komplekse, uavhengige og forutsiende faktorer 
som spiller inn på barns innagerende atferd i forhold til det å vokse opp med vold 
(Litrownik m.fl., 2003 s. 62 ff). Å gjenkjenne hvilke disse er og hvordan de influerer barn, 
blir dermed en av utfordringene til framtidens voldsforskere. 
 
Dette studiet hadde det største utvalget av alle studiene jeg har presentert til nå, og 
rekrutterte barn og familier fra alle deler av landet. Likevel var det bare totalt 14 % av 
utvalget som hadde vært vitne til vold, noe som utgjør 95 barn. Utvalget hadde både gutter 
og jenter med, men kun to ulike aldere; 4 og 6 år. Studiet har skilt klart mellom ulike typer 
av familievold, noe som styrker gyldigheten av resultatene, og eventuell tidligere 
problematferd ble kontrollert for. Barna som ble tatt med i undersøkelsen var barn i 
risikosonen for forsømmelse og misbruk, og representerer dermed ikke hele populasjonen. 
Ikke alle barn som vokser opp med vold er omgitt av akkurat samme type og antall 
risikofaktorer i tillegg til vold, og er dermed heller ikke automatisk barn i risikosonen for 
forsømmelse og misbruk. Resultatene kan derfor antageligvis ikke generaliseres til alle 
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barn som vokser opp med vold, men muligens til andre utvalg av barn som er i denne typen 
risikosone og vokser opp med vold. 
 
Av svakheter i studiet kan det nevnes at kun mødrene målte enkelte variabler for 
problematferd hos barna, noe som vi i studie 7 skal se kan ha både fordeler og ulemper. 
Studiet tok slik mange andre studier ikke har gjort, hensyn til voldens alvorlighetsgrad eller 
hyppighet (Litrownik m.fl., 2003 s. 71). 
 
Oppsummert kan vi si at studiet ga signifikante resultater hos risikobarn på målinger av om 
det å vitne vold fører til innagerende atferd som angst og depresjon. Etter å ha tatt med 
ulike variabler for å forklare variansen på innagerende atferd, stod likevel mye uforklart 
varians tilbake. Dette gjør at vi med usikkerhet vet samtlige mekanismer som spiller inn 
sammen med vold i forhold til barns innagerende atferd.  
 
Gruppe C: Innagerende atferd generelt 
 
Studie 6: Behavior Problems in Children Exposed to Wife Abuse: Gender Differences. Av 
Joanne G. Cummings, Debra J. Pepler og Timothy E. Moore, 1999. 
 
Hoved- hensikten i dette studiet var å måle atferdsmessige kjønnsforskjeller hos barn som 
har vokst opp med vold, og relaterte spørsmål som aggresjon i familien. Utvalget besto av 
242 mødre og 378 barn i alderen 6 til 12 år. Av disse hadde 114 barn (62 jenter og 52 
gutter) vokst opp med vold, og de og familiene deres ble rekruttert til studiet via ulike 
mødrehjem. Denne gruppen ble sammenlignet med tre ulike ikke- voldelige grupper; en 
hjemløs gruppe, en gruppe med enslige mødre og en gruppe bestående av begge foreldre. 
Den hjemløse gruppa inneholdt 82 barn (41 jenter og 41 gutter) som bodde i ulike former 
for statlige hospitser, og var som regel bestående av mor pluss barn. Disse ble rekruttert 
gjennom forskjellige typer for annonsering og/eller direkte henvendelse fra ansatte. 
Gruppen med to foreldre besto av 100 barn (50 jenter og 50 gutter), mens gruppen med 
enslige mødre hadde 82 barn (44 jenter og 38 gutter) med. Begge disse ble rekruttert 
gjennom aviser og andre former for annonseringer. Mødrenes utdannelse og familiens 
inntekt ble statistisk tilpasset, slik at eventuelle forskjeller her ikke skulle utviske 
sammenhengen mellom uavhengig og avhengig variabel. Av de målte atferdsproblemer 
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skal jeg ta de ”innagerende” i betraktning, men ingen inndelinger av symptomer ble gjort 
her (Cummings, Pepler & Moore, 1999 s. 138 ff.). 
 
Mødrene ble intervjuet av opptrente kliniske psykologistudenter, og Conflict Tactics Scale 
(CTS) ble brukt for å måle aggressivitet vist mellom partnerne og mellom hver forelder og 
hvert barn i de ulike gruppene. Også andre spørreskjemaer ble brukt for å kartlegge 
mødrenes helse og barnas innagerende atferd, målt av både mødrene og ansatte ved 
herbergene, for å teste korrelasjonen mellom disse. Resultatene av CTS bekreftet at mødre 
fra krisehjem vurderte deres ekteskap som mer verbalt og fysisk aggressivt enn kvinnene i 
sammenligningsgruppene gjorde. De opplevde også signifikant mer psykologisk stress enn 
de andre gruppene mødre. Deres psykologiske trivsel viste seg som på forhånd forventet av 
forskerteamet, å være en sterkere predikator for døtrenes tilpasning enn for sønnenes 
(Cummings m.fl., 1999 s. 138 ff.). 
 
Child Behavior Checklist ble brukt for å vurdere barnas atferd, og målinger gjort av 
mødrene og de ansatte viste seg å samsvare. Flere interessante funn ble gjort. Først av alt 
viste det seg at jentenes atferdsproblemer totalt var signifikant høyere enn guttenes (ibid), 
noe som utfordrer tidligere oppfatninger og resultater om at gutter vokst opp i hjem med 
vold er generelt mer sårbare, og utsatt for mer atferdsproblemer enn jenter er (Rutter & 
Garmezy, 1983 og Rutter, 1990, begge i Cummings m.fl., 1999 s. 134).  
 
Når det kommer til skårer kun i forhold til innagerende atferd, finner vi flere signifikante 
resultater. Jentene skåret signifikant høyere enn guttene (fra hjem med vold), og 
risikogruppene ”barn fra voldshjem” og ”hjemløse barn” skåret signifikant høyere enn de 
andre to gruppene. I forhold til sammenligninger innad kjønnene viste resultatene seg slik; 
jentene fra hjem med vold og de hjemløse jentene, skåret signifikant høyere enn jenter fra 
de andre to gruppene. Guttene viste et noe annerledes resultat; gutter oppvokst med vold 
skåret signifikant høyere på innagerende atferdsproblemer enn gutter fra foreldregruppa, 
men ikke i forhold til gutter som var hjemløse eller hadde kun en forelder (mor) 
(Cummings m.fl., 1999 s. 138 ff.). 
 
For ytterligere å vise hvor stor forskjellene ser ut til å være mellom jenter og gutter når det 
kommer til innagerende atferd som resultat av å vokse opp med vold, viste prosentandelen 
for innagerende atferd som lå i den kliniske sonen å være 42,6 % for jenter, og 9,6 % for 
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gutter (ibid). Det vil si at nesten halvparten av jentene viste atferd som trenger klinisk 
behandling, noe som leder oss inn på spørsmålet om det i noen av tilfellene kan omhandle 
innagerende atferdsforstyrrelse. 
 
Dette studiet var ganske omfattende, med tre ulike sammenligningsgrupper. Utvalget var 
middels stort, sett i forhold til at de ble delt inn i fire grupper. Hver av gruppene hadde med 
både gutter og jenter i ulik alder, men målinger ble ikke gjort for å skille yngre barn fra 
eldre, noe som absolutt burde ha blitt gjort da yngre og eldre barn ofte framviser ulikt 
atferdsmønster. I tillegg ble ikke innagerende atferd delt inn i de ulike typene atferd som 
hører til her, som depresjon, angst, tilbaketrekning og så videre, men alle symptomene ble 
sett på under ett. Det blir da vanskelig å finne ut hvilke spesifikke symptomer gutter og 
jenter framviser, og eventuelle forskjeller. Studiet skiller heller ikke mellom hvor mye eller 
lite vold barna har vært eksponert for, i gruppen ”barn fra voldshjem”. Hovedstudie- 
gruppen ble plukket ut fra flere forskjellige krisesentre, noe som teller positivt. Også 
forhold som mødrenes utdannelse og familiens inntekt ble kontrollert for, og ulike tester 
ble anvendt generelt i studiet. At målingene gjort av mødrene og de ansatte korrelerte i 
forhold til barnas atferd, tyder på at resultatene kan være troverdige. En del faktorer heller 
derfor i retningen av at vi har et ytre valid studie, selv om det alltid er mer man kan utdype 
forskningsmessig sett i slike studier. 
 
Når det kommer til det å forsøke å forklare hvorfor jentene viste et mye høyere nivå av 
innagerende atferd sett i forhold til guttene, kan mødrenes stressnivå være en mulig 
forklaring. Som vi så tidligere i dette studiet, viste mødre fra voldshjem et høyere nivå av 
stress enn de andre mødrene, og dette kan være med på å påvirke jenter mer enn gutter av 
flere årsaker. Jenter ser ut til å være mer følsomme for andres emosjonelle status (Franko, 
Powers, Zuroff & Moskowitz, 1985 i Cummings m.fl., 1999 s. 150), de har en annen 
følsomhet for mellom- menneskelige konflikter (Cummings, Ballard & El- Sheikh, 1991 i 
Cummings m.fl., 1999 s. 150), og hjemmemiljøet ser ut til å være mer fremspringende hos 
dem (Kavanagh & Hops, 1994 i Cummings m.fl., 1999 s. 150). I tillegg kan det se ut som 
at kombinasjonen av ulike risikofaktorer spiller inn ulikt for gutter og jenter, noe som også 
kan være med på å forklare det varierende mønsteret av kjønnsforskjeller som ble funnet i 
alle de fire gruppene (Cummings m.fl., 1999 s. 151). 
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Som vi så, skåret ikke gruppen ”barn vokst opp med vold” signifikant forskjellig fra 
gruppen med hjemløse barn på noen av punktene, og kom tallmessig sett ut ganske likt. En 
forklaring kan ligge i resultatene fra målinger som ble gjort angående løsningsstrategier i 
konflikter. De hjemløse skåret nemlig likt voldsfamilien på denne, både i forhold til 
vurderinger av konflikter mellom foreldre og barn, og barnets problematferd. I tillegg viste 
det seg at over halvparten av mødrene i denne gruppa hadde en forhistorie som offer for 
konemishandling (Cummings m.fl., 1999 s. 151). Det å være hjemløs indikerer at mødrene 
for eksempel kan være ressurssvake eller dårlige rollemodeller, og utsetter barna for ulike 
former for stressfaktorer, som igjen kan bidra til lik atferd som hos barn som er vitne til 
vold.  
 
Oppsummert tyder resultatene fra denne undersøkelsen på at jenter mest sannsynlig vil få 
større innagerende problemer enn gutter som har vokst opp med vold. Sammenlignet med 
to andre ulike familiegrupper, tydet skårene på at barn fra hjem med vold og hjemløse barn, 
hadde en høyere frekvens av innagerende atferd enn de andre to gruppene. I tillegg så det ut 
til at det eksisterte signifikante forskjeller mellom de ulike gruppene og innad kjønnene, 
både hos gutter og jenter. 
 
Studie 7: The Effect of Maternal Victimization on Children: A Cross- Informant Study. Av 
Tanya M. Morrel, Howard Dubowitz, Mia A. Kerr og Maureen M. Black, 2003. 
 
Deltagerne i dette siste studiet var 206 afro- amerikanske barn mellom 4 og 6 år og deres 
familier. 54 % var gutter, og 46 % jenter. De ble valgt ut gjennom å ha vært i kontakt med 
deres barneleger, og var like i forhold til sosioøkonomisk status, kjønn og alder. 
Hypotesene som ble testet ut her er litt annerledes enn i de forrige. Først av alt tester studiet 
ut mekanismene som knytter mødrenes voldshistorie til barns problematferd. I tillegg blir 
det undersøkt om disse mekanismene er mødres depresjon og streng oppdragelse (Morrel, 
Dubowitz, Kerr & Black, 2003 s. 29 ff.). 
 
Både mødrene og barna ble intervjuet og måtte fylle ut ulike spørreskjemaer for å kartlegge 
innagerende og utagerende atferd, sosial kompetanse og kognitiv fungering, hvorav 
”innagerende” atferd blir det relevante for meg. Ingen inndeling av symptomer blir 
presentert i studiet. Barnas lærere måtte også svare på spørreskjema, for å gi resultatene 
mer tyngde. I tillegg ble standardiserte tester tatt. Gjennom det første intervjuet ble 
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mødrene spurt om de hadde vært utsatt for fysisk og seksualisert vold, og når. Deretter ble 
de delt inn i to grupper, en for de som hadde vært utsatt for vold, og en for de som ikke 
hadde det. 54 % svarte for en forhistorie med vold. Mødrenes depresjon, oppdragelsesstil 
og samkvem med barna ble målt på ulike tester, blant annet Conflict Tactics Scale og 
video-overvåkning. Det ble kontrollert for om ulike demografiske variabler som for 
eksempel barnas kjønn, mødrenes utdannelse og alder var relatert til barnas atferd (Morrel 
m.fl., 2003 s. 29 ff.). 
 
Ved sammenligning av de ulike rapportene i gruppen med vold, viste det seg at kun 
mødrenes rapportering av barnas innagerende atferd var relatert til det å vokse opp med 
vold, mens lærernes og barnas egne rapporteringer ikke var det. Etter at korrelasjonstester 
ble tatt, fant man en signifikant korrelasjon mellom mødrenes rapportering av barnas 
innagerende atferd og barnas egen selvrapportering i forhold til depresjon. En slik 
sammenheng ble ikke funnet i familiene uten vold (Morrel m.fl., 2003 s. 29 ff.). 
 
Videre viste resultatene først og fremst en signifikant sammenheng mellom mødrenes 
voldshistorie og barnas innagerende atferd, sammenlignet med barn fra hjem uten vold, 
hvor mødrenes utdanning ble kontrollert for. Variablene ”verbal aggresjon” og ”mødres 
depresjon” korrelerte signifikant med både avhengig (innagerende atferd) og uavhengig 
(mødres viktimisering) variabel, og ble derfor brukt som mediatorer for sammenhengen 
mellom vold og innagerende atferd. Når disse mediatorene ble tatt med i modellen hver for 
seg, forandret resultatene seg til å vise ingen signifikant sammenheng. Dermed ser det ut til 
at relasjonen mellom mødrenes utsatthet for vold og mødrenes rapportering av barns 
innagerende atferd, ble mediert av variablene ”mødres bruk av verbal aggresjon” og 
”mødres depresjon”, målt hver for seg (ibid). 
 
Grunnene til at kun mødre fanget opp barnets innagerende atferd kan være mange. Først av 
alt kan det tyde på at mødre er mer sensitive overfor barnets atferd, og kjenner den lettere 
igjen enn lærere gjør. Dette kan være fordi de selv opplever slike symptomer ofte, og 
dermed måler barnets atferd mer korrekt (f.eks. Banyard, 1999 i Morrel m.fl., 2003 s. 36). 
Lærere kan ha vanskeligheter med å fange opp innagerende atferd rett og slett på grunn av 
det store antallet elever i en klasse. Innagerende atferd kan være vanskelig å oppfatte blant 
barn, hvor de som bråker mest oftest får mest oppmerksomhet. Dessuten er det ikke sikkert 
at barn framviser den samme atferden på skolen som hjemme. Kanskje barn tør å vise sine 
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sanne følelser og atferd i hjemmet, mens på skolen klarer de å tilpasse seg mer de andre 
barna. 
 
På den andre siden kan det være at mødre er altfor sensitive (oversensitive) overfor barnets 
atferd, nettopp på grunn av deres egne erfaringer av angst, depresjon og så videre, slik at de 
overdriver målinger av egne barn (Morrel m.fl., 2003 s. 36). Når det kommer til barnas 
selv- rapportering, bør det stilles spørsmålstegn til gyldigheten av målingene her. Som 
nevnt i studie 4, kan yngre barn ha vanskeligheter med å vurdere egne følelser og 
opplevelser, da de har en begrenset språkbruk og hukommelse (Harter, 1983 i Hughes, 
1988 s. 87). Siden barna i dette studiet var fra 4 til 6 år, vil dette gjelde dem, og deres 
rapporteringer må derfor tolkes med varsomhet. 
 
Som vi så, spilte mødrenes depresjon og verbal aggresjon en indirekte rolle i forhold til 
hvordan volden i deres liv påvirket barnas innagerende atferd. Det vil derimot ikke si at det 
kun er disse mekanismene som påvirker en slik relasjon, også andre risiko- og beskyttende 
faktorer er med på å knytte voldsutsatte mødre og barnas emosjonelle og atferdsmessige 
utvikling sammen (Morrel m.fl., 2003 s. 36). I studie 2 så vi at mødres oppdragelsesstil 
ikke hadde noen innvirkning på barns personlighetsproblemer, men dette studiet hadde som 
sagt en del metodiske svakheter. Forskningsmessig sett er dette studiet annerledes enn de 
foregående, fordi hovedfokuset ikke ligger på om det kan sees en sammenheng mellom det 
å vokse opp med vold, men man ser i tillegg på mekanismene som kan spille inn i forhold 
til det å vokse opp med vold og innagerende atferd. 
 
Når det kommer til utvalget og mulighetene for å generalisere, finner man noen svakheter. 
Størrelsen på utvalget kan sies å være relativt holdbart, da 55 % som vil si 111 mødre og 
deres barn, hadde en forhistorie til vold. Selv om utvalget er gjort likt innad, og dermed 
sannsynligvis kan generaliseres til et større utvalg av afro- amerikanere med lik bakgrunn, 
må resultatene brukes med forsiktighet på landsbasis. De kan altså ikke automatisk 
generaliseres til hele populasjonen på grunn av likhetene innad i utvalget (Morrel m.fl., 
2003 s. 38).  
 
Studiet tar kun med barn fra 4 til 6 år, noe som kan være begrensende. Funnene som ble 
gjort må derfor brukes med forsiktighet på andre enn barn i denne alderen, da barns 
problematferd, som nevnt i studie 1, oftest opptrer ulikt alt etter hvilket alderstrinn og 
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utviklingsnivå de befinner seg på (Lyckner & Metell, 2001 s. 31). Dermed er det kanskje 
også snakk om ulike mekanismer i hjemmemiljøet som påvirker indirekte og fører til 
innagerende atferd, alt etter ulik alder og utvikling. Kanskje er førskolebarn mer sårbare for 
en aggressiv oppdragelsesstil, mens eldre barn påvirkes av andre faktorer som igjen gjør 
dem sårbare for innagerende atferd. I undersøkelsen blir det heller ikke skilt mellom barnas 
kjønn, noe som vi fra de tidligere studiene har sett er betydningsfullt for innagerende 
atferd, og dermed også for mekanismene som inngår indirekte. 
 
En annen viktig faktor som også dette studiet unngår, er voldens omfang, intensitet og 
lignende. Som det kom fram i studie 2, ser det ut til at barn reagerer annerledes i forhold til 
om de har vokst opp med mye eller lite vold. I tillegg må det taes i betraktning muligheten 
for at mødrene kan ha husket feil. Variablene ”verbal aggresjon” og ”mødres depresjon” 
ble kun målt av mødrene selv, og kan derfor inneholde bias. Kvinner som har opplevd 
negative livserfaringer kan muligens oppfatte seg selv og barna deres som generelt mer 
negative (Morrel m.fl., 2003 s. 38). Til sist kan det nevnes at studiet ikke opplyser om 
barna selv har vært utsatt for vold, men dette er sannsynligvis utelukket fra starten av, siden 
studiet presiserer at det er snakk om mødres utsatthet for vold. Barn som er vitne vold og 
blir utsatt for det selv, kan se ut til å ha en dobbel risiko for problematferd (f.eks. Hughes, 
1988 s. 87). 
 
Tatt disse begrensningene i betraktning, har studiet kommet med interessante funn 
angående mekanismene som inngår i voldshjem og barns avvikende atferd. Resultatene 
viste som antatt en signifikant sammenheng mellom det å vokse opp med vold og 
innagerende atferd, og ble redusert til ikke signifikant da to ulike tredje-variabler ble tatt 
med (mødres aggresjon og depresjon) som begge hver for seg korrelerte signifikant med 
avhengig og uavhengig variabel. Dette tyder på at man har kommet et skritt videre og 
funnet to av faktorene som er med på å knytte det å være vitne til vold opp til innagerende 
atferd hos barn og unge. Det vil si at vold alene ikke nødvendigvis kan føre til innagerende 
atferd, men blir mediert av andre regulerende faktorer, slik som mødres depresjon og 
aggresjon i denne undersøkelsen. 
 
Kort oppsummering og kommentarer 
Jeg har så langt i dette kapittelet presentert resultater fra syv ulike studier, fordelt på tre 
ulike innagerende grupperinger. Studiene strakte seg som sagt tidsmessig fra 1981 til 2003. 
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Å ta med studier som er gjort på ulike tidspunkt, har vist seg slik jeg ser det, å gi en bedre 
forståelse for hva som kan og bør forbedres angående dette feltet i forhold til 
utvalgsmetodikk og forskningsspørsmål generelt. Studiene som er gjort på 1980- tallet, har 
kommet med blandede resultater, alt fra signifikante resultater i forhold til atferd, alder og 
kjønnsmessige forskjeller, til ikke signifikante resultater. Disse funnene må derimot tolkes 
forsiktig på grunn av relativt dårlige utvalg. Det som først og fremst gjør utvalgene dårlige, 
er antallet barn som deltar. Studie nummer 2 tar kun med 15 kvinner og deres barn, i tillegg 
til sammenligningsgrupper, noe som er svært lite. To av de fire første studiene tar kun med 
gutter i en bestemt alder, mens de resterende to er forbedret på dette området. 
 
De tre siste studiene, som er fra 1999 til 2003, er betydelig forbedret metodisk. Utvalgene 
er større, og alle tar med begge kjønn. Likevel er ikke alle utvalgene like representative 
fordi de er homogene innad. Studie 7 har hovedsaklig med afro- amerikanske familier, og 
studie 5 baserer seg på barn i risikosonen. Dermed må resultatene, som alle tre viste seg å 
vise signifikante sammenhenger mellom å vokse opp med vold og innagerende atferd, 
tolkes ut fra dette, og ikke automatisk overføres til enhver populasjon. Studie nummer 6 har 
for øvrig ikke dette problemet med seg, og står slik jeg ser det, fram som det beste studiet 
metodisk. Det har blant annet ulike interessante sammenligningsgrupper med, og diskuterer 
relevante spørsmål i forbindelse med resultatene. 
 
Studie nummer 5 og 7 leder oss inn på det som opp gjennom tidene kanskje er årsaken til 
vanskelighetene rundt dette temaet, nemlig at det ikke kun er det å vokse opp med vold 
som alene ser ut til å forklare eller virke inn på barns innagerende problemer. Flere andre 
faktorer ser ut til å påvirke sammen med vold, og kan være ulike forhold i hjemmet, 
karakteristika ved foreldrene eller ved barna, utviklingsnivå, alder, kjønn, mestring eller 
antall stressfaktorer barnet blir utsatt for. Jeg skal derfor som en avslutning på dette 
kapittelet, diskutere noen av de forholdene som nevnes her i forhold til det å vokse opp 
med vold og innagerende atferd, og som for øvrig har blitt overfladisk tatt med i flere av de 
foregående studiene. 
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Teoretiske forklaringsmodeller 
I dag er det en veletablert enighet i voldsforskningsmiljøet at det å vokse opp med vold og 
tilpasnings- og atferdsproblemer, som innagerende atferd, hos barn henger sammen. Når 
dette nå er dokumentert, har man forsøkt å lage teoretiske forklaringsmodeller for hvordan 
denne relasjonen henger sammen (Cummings, 1998 s. 78), slik at man bedre kan forstå 
hvilke andre faktorer som spiller inn sammen med vold.  
 
Påvirkningen vold har på barn ser altså ut til å henge sammen med og er avhengig av flere 
ulike faktorer, som nevnt tidligere. Ikke bare barnets alder, kjønn og voldens 
alvorlighetsgrad, men også nabolagets karakteristika, mengden og typen av støtte barnet får 
fra sine nærmeste, barnets kjennskap til voldsutøveren og voldsofferet, nærhet til 
voldshendelsen, og tidligere opplevelser av traumer (Pynoos, 1993 i Osofsky, 1998 s. 102).  
Det er altså trekk ved både barnet og miljøet som ser ut til å ha betydning i tillegg til å vitne 
vold, og de fleste aktuelle forklaringsmodellene tar enten direkte eller indirekte 
utgangspunkt i dette. Jeg skal presentere ett hoved- perspektiv på dette, og en mindre 
modell, som er relatert til den første. 
 
Resiliens (stress og mestringsperspektivet) 
Resiliens er et fornorsket begrep av det engelske ordet ”resilience”, og innebærer et barns 
motstandskraft mot psykososial risiko. Et beslektet begrep, og ofte brukt på norsk om 
resiliens, er mestring. Barn med god resiliens er de såkalte ”løvetannbarna”, som på tross 
av dårlige oppvekstvilkår klarer seg godt i livet. Begrepet omhandler barn som utsettes for 
kronisk risiko og stress, som for eksempel å være vitne til vold, hvor de må opprettholde en 
psykologisk fungering. Noen barn klarer det ikke, og utvikler dårlig resiliens, som kan føre 
til vedvarende psykopatologi, mens andre klarer seg godt og utvikler egne 
overlevelsesmekanismer. Resiliens er altså et komplekst samspill mellom person og miljø, 
som blir avgjørende for utfallet av risikofaktorene (Borge, 2003 s. 13 ff.). Harry Potter er et 
godt eksempel på et resilient barn. Han vokste opp under et bøttekott med en ond familie, 
men utviklet gode sosiale egenskaper og akademiske ferdigheter for det. 
 
Et av de sentrale resiliens- studiene som er blitt gjort, er Emmy Werner og Ruth Smiths 
langvarige oppfølgelsesstudie av barn (både vanlige barn og risikobarn) som foregikk over 
40 år. Studiet foregikk på Hawaii, så kulturelle forskjeller må taes i betraktning ved 
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overføring av resultatene til norske forhold. Noen av risikobarna utviklet god resiliens, 
mens andre utviklet alvorlige problemer. Det som karakteriserte de resiliente barna var en 
rekke positive egenskaper ved dem, familien og ved miljøet ellers. Personlige faktorer ved 
barnet var for eksempel et temperament som tiltrakk positiv oppmerksomhet som baby, 
aktive og lette å ha og gjøre med som barn, positiv sosial orientering, mange interesser, og 
de brukte evnene sine på best mulig måte. Faktorer ved miljøet rundt dem var for eksempel 
fire eller mindre søsken, med mer enn to års mellomrom mellom dem og den neste, fikk 
mye oppmerksomhet i de første leveårene, fant støtte utenfor familien (nære venner) 
(Werner & Smith, 1992 s. 55 ff.), hadde strukturer og regler i hjemmet, felles verdier, og 
tilgang til ytre ressurser (Werner & Smith, 1977, 1982, 2001 i Borge, 2003 s. 24).  
Sammen med disse resiliensfaktorene, virket også ulike risikofaktorer kontinuerlig inn på 
barnets utvikling og tilpasning. Det kunne være for eksempel gjentatte alvorlige 
barnesykdommer, søsken født i barnets første to leveår, mentale sykdommer hos 
foreldrene, kroniske familiekonflikter eller arbeidsløse foreldre (Werner & Smith, 1977, 
1982, 2001 i Borge, 2003 s. 24). Andre risikoer generelt er alkohol- og rusmisbruk, 
mangelfull evne til å oppdra/sette grenser for barn, omsorgssvikt og mishandling (Borge, 
2003 s. 51-52).  
 
Borge (2003 s. 43) har laget en enkel beskyttelsesmodell i forbindelse med resiliens som 
viser at beskyttelsesfaktorer (enten personlige eller miljømessige) kan ha en indirekte 
virkning på barns psykososiale utvikling. 
 
Beskyttelsesmodell 
 
Risiko                            Psykososial fungering 
 
             Beskyttelses- 
             faktorer 
 
Figur 3: Barns psykososiale fungering påvirkes av både risikofaktorer og 
beskyttelsesfaktorer, hvor beskyttelsesfaktorene kan ha en indirekte virkning. Av 
Borge, 2003 s. 43. 
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Risiko kan her være å vokse opp med vold, men det kan også innebære andre risikofaktorer 
i tillegg, slik som mødres depresjon, mange søsken og så videre. I følge denne modellen vil 
da et barns psykososiale fungering, her innagerende atferd, være påvirket av både de ulike 
risikofaktorene og barnets beskyttelsesfaktorer sammen. Dermed vil barn som vokser opp 
med samme risikofaktorer, om det er mulig, få ulik psykopatologi alt etter hvor mange 
beskyttelsesfaktorer som er tilstedet. Barn med få personlige og miljømessige ressurser vil 
kanskje få mer alvorlig innagerende atferd enn barn som har flere ressurser. Det kan derfor 
se ut til at det ikke er noen automatikk i det å vokse opp med vold og innagerende atferd, 
men et sammensatt forhold mellom risiko og beskyttelsesfaktorer (resiliens) i forhold til 
atferd og fungering hos barn og unge. 
 
I tillegg kan det se ut til at det ikke handler så mye om hva slags type risikofaktor barnet 
blir utsatt for, men hvor mange og barnets oppfattelse av dem (Jaffe m.fl., 1990 s. 55). 
Studier gjort av Rutter (1979 i Jaffe m.fl., 1990 s. 55-56, Rutter, 1978 s. 95 ff.) viste at når 
et barn ble utsatt for kun én risikofaktor, hadde barnet like stor sannsynlighet for å ha 
psykiske forstyrrelser som barn med ingen risikofaktorer tilstedet i det hele tatt. Barn som 
hadde to risikofaktorer tilstedet samtidig (f.eks. fattigdom og alkoholisme hos en av 
foreldrene), hadde fire ganger større risiko for å utvikle en psykologisk forstyrrelse. 
Dermed mente han at det forelå en interaksjon mellom antallet stressorer og negativ 
påvirkning på barnets utvikling, hvor kombinasjonen av de ulike stressorene laget en 
ødeleggende effekt. Denne ødeleggende effekten var mer betydningsfull enn man i 
utgangspunktet ville tro i forhold til de individuelle stressorene sett hver for seg. I tillegg 
mener Borge (2003 s. 55) at barnets psykopatologi vil vedvare i slike tilfeller hvor mange 
psykososiale faktorer virker sammen. Kroniske og omfattende risikofaktorer kan indikere 
kontinuerlige problemer helt fra barndommen av og ut voksenlivet. 
 
De ulike signifikante risikofaktorene/familie- stressorene som Rutter (1978, s. 95 ff.) 
identifiserte, var: 1) Far hadde ufaglært/mindre ufaglært jobb, 2) stor, overfylt familie, 3) 
mor med depresjon/nevrotisk forstyrrelse, 4) barn ivaretatt av myndighetene, 5) far dømt 
for lovovertredelser, og 6) disharmoniske ekteskap. Som vi så i studie nummer 6, korrelerte 
mødres depresjon signifikant med både vold i ekteskapet og barns innagerende atferd. 
Studier generelt har vist en klar sammenheng mellom mødres viktimisering og mentale 
helseproblemer, spesielt depresjon (Morrel m.fl., 2003 s. 30), noe som hentyder at i tilfeller 
hvor barn blir utsatt for risikoen ”å vokse opp med vold”, blir de svært ofte samtidig utsatt 
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for minst en risikofaktor til (f.eks. mødres psykiske problemer), noe som ifølge Rutter vil 
øke deres sjanser for egne psykiske problemer. Likevel må man som vi har diskutert, også 
ta barnets resiliens i betraktning for hvordan tilpasningen forløper seg, da ikke alle barn 
nødvendigvis utvikler problemer knyttet til det å vokse opp med vold. 
 
Cummings og Davies (1994 i Cummings, 1998 s. 62) har laget en prosessmodell som 
antyder hvilke ulike prosesser og linker som inngår i påvirkningen vold har på barns 
mestring og tilpasning, og dermed også innagerende atferd: 
 
Prosessmodell 
 
 
 Foreldre- barn                         Oppdragelsesstil                    Ekteskapelige 
 tilknytning                                                                             krangler 
 
 
 
                                              
 
 
                          
Barnets 
mestrings-         
strategier, 
prosesser og      
metoder 
Barnets                         
karakteristika 
                          
Barnets 
psykopatologi 
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Figur 4: Ulike forbindelser og prosesser i forhold til ekteskapelige krangler og 
innflytelsen på barns mestringsstrategier og tilpasning. Av Cummings og Davies 1994 i 
Cummings, 1998 s. 62. 
 
Utviklingsmessig psykopatologisk perspektiv 
Dette perspektivet legger lik det forrige også vekt på en dynamisk interaksjonsprosess 
mellom flere ytre og indre faktorer ved individet. Denne prosessen tar også i betraktning 
ulike kognitive, emosjonelle og fysiologiske responser og domener, og ser på effekten vold 
har over tid. Mange barn som vokser opp med vold, kan tilsynelatende se ut til å klare seg 
bra, men vil over tid utvikle problemer som kommer til syne senere i livet (kalles ”sleeper 
effects”). Barnets tolkning og mening som knyttes til foreldrenes voldelige konflikter blir 
sett på som minst like betydningsfulle som selve atferden mellom foreldrene. Barn ser 
faktisk ikke ut til å påvirkes negativt hvis foreldrene klarer å løse en intens krangel, mens 
tilpasningen kan forverre seg om foreldrenes sammenstøt påvirker familiens framtidige 
samhold (Cummings, 1998 s. 67 ff.).  
 
En annen viktig faktor som dette perspektivet legger vekt på er viktigheten av å studere 
vanlige barns utvikling i tillegg til de med tilpasningsproblemer. Det å kun fokusere på det 
ekstreme og barn med problemer gir et skjevt bilde av medierende prosesser. Barn reagerer 
ulikt på ulike konflikter, og derfor er også fokus på kun ett element av en konflikt 
misledende og lite informativt i forhold til medierende prosesser og utviklingsmessige 
konsekvenser. For å forstå prosessene som ligger bak er det derfor like viktig å studere de 
velfungerende barna som de avvikende, og spesielt de som på tross av risikofylte 
omstendigheter, klarer å tilpasse seg positivt (resiliensbarn) (ibid).  
 
For å forstå barn som vokser opp med vold, problematferd knyttet til dette og prosessene 
som ligger til grunn, bør man derfor ha et mer helhetlig perspektiv til grunn. Det vil si å 
ikke kun se på den ene polen av en målestokk, eller på atferden framvist der og da, men i 
tillegg se på gjennomsnittstypen av barns utvikling og reaksjonsmønstre i forhold til 
konflikter i familien, og på såkalte ”sleeper effects” som kan inntre senere i barnets liv. 
Resiliensforskningen tenderer derfor mot en riktig retning av hvor fokuset bør ligge i 
forhold til slike problemstillinger. Barn er ulike, reagerer ulikt i nær og fjern framtid, og 
behøver ikke automatisk å reagere med psykopatologiske trekk på ulike risikofaktorer i 
deres miljø. Risikofaktorer som kan gi ett barn angst, depresjon eller lignende, kan gjøre et 
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annet barn motstandsdyktig mot denne konsekvensen fordi dette barnet disponerer andre 
ressurser som virker som en beskyttelse mot for eksempel innagerende problemer. 
 
Arbeid med barn og unge som vokser opp med flere eller tilsynelatende ingen 
risikofaktorer, og som sliter med ulike former for problematferd, bør slik resiliens-
forskningen framhever, fokusere på hvilke ulike ressurser barnet har til rådighet og kan 
tilegne seg i miljøet rundt og hos barnet selv. Å hele tiden ta utgangspunkt i hva som er av 
elendighet i barnets tilværelse og glemme mulighetene for at ting kan forandre seg, vil 
virke begrensende og kanskje lammende på barn som har fått en dårlig start. Selv om noen 
barn i sin oppvekst kanskje aldri vil bli kvitt visse risikoer, slik som å vokse opp med vold, 
er det fortsatt mulighet for at vedkommende kan snu den negative utviklingen; for 
eksempel sammen med resiliente faktorer interagere med miljøet på en positiv måte slik at 
personen kan gjøre motstand mot psykiske problemer. Det hele henger sammen med og er 
avhengig av hvordan man selv og fagpersoner anser situasjonen; er glasset halvfullt eller 
halvtomt? Har man troen for at en endring kan skje, og at barnet kan mestre selv vanskelige 
omstedigheter, har man tatt et viktig steg fram i arbeidet mot en mer positiv utvikling og 
framtid for de ufrivillige ofrene for vold, nemlig barna. 
 
Hvordan arbeider fagfolk med barn som har vokst opp med vold? Hvilke erfaringer har de 
gjort seg angående om barns psykopatologiske utvikling kan endres? Eksisterer 
resiliensforskningens oppfordringer om å gjøre barn motstandsdyktige i det praktiske? I det 
neste kapittelet skal jeg gå inn på den praktiske delen av voldsproblematikken, det vil si 
ulike behandlingsprogram og tiltak i forhold til barn som har vokst opp med vold. Er barn 
virkelig så elastiske at de kan overkomme alvorlige traumer som det å se sin mor bli slått 
og utsatt for psykisk terror? 
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Kapittel 5: Tiltak og behandling av barn som har vokst 
opp som vitner til vold i hjemmet 
 
Behandling av barn med bakgrunn fra voldshjem er på mange måter et lite utviklet og 
komplekst forskningsfelt. De siste 10- 20 årene har arbeidet gått langsomt framover med å 
få samfunnets fokus på dette tabubelagte området. Likevel har det skjedd endringer, og 
ulike voldsprosjekt hvor barn er inkludert foregår per dags dato. Foreløpig ser mange av de 
få intervensjonsmodellene som er publisert ut til å være av generell karakter. Det vil si at få 
eller ingen program retter seg direkte mot barn med innagerende atferd. Dermed vil min 
presentasjon av ulike behandlingsprogram ikke omhandle modeller eller tiltak spesielt 
utviklet for denne gruppen barn, men er rettet mot alle barn som på en eller annen måte ser 
ut til å ha tatt skade av å ha vært eksponert for vold. Betydningen av kartlegging vil bli 
presisert, hvor enhver terapeut selv må avgjøre hvilket program og behandlingsmetode som 
best egner seg for barn med innagerende problemer, også i forhold til alder, kjønn og 
utviklingsnivå.  
 
Ethvert barn som eksponeres for vold er del av en familie, og ulike fagpersoner mener 
derfor at hele familien må behandles sammen med barnet. Dette er høyst diskutabelt og et 
kontroversielt tema. Av plassmessig årsak vil jeg hovedsakelig gå i dybden på tiltak og 
behandling til barn, og vil ikke i noen større grad berøre de ulike momentene knyttet til 
denne familieproblematikken. Det betyr dermed ikke at familien er fullstendig utelukket i 
den følgende presentasjonen, men fokuset vil ligge på barna. 
 
Barn som vokser opp med vold reagerer som vi har sett ulikt, alt fra tilsynelatende ingen 
vansker hos barn med god resiliens, til store innagerende problemer som angst og 
depresjon hos andre. Det positive er at barn som har fått emosjonelle skader sjeldent ser ut 
til å ha disse skadene permanent, det er alltid et potensial for å komme seg og få det bedre. 
Både barn og voksne har sterke iboende evner til å overkomme vanskelige opplevelser hvis 
de bare blir gitt mulighetene til det og oppfordret til å bruke sine evner. Å leges fra traumer 
som å vokse opp med vold tar tid (Bancroft, 2004 s. 290), og er en langvarig prosess som 
krever utholdenhet og felles målsetting fra personene som jobber rundt barnet.  
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Å helbredes fra voldens ettervirkninger kan for de fleste kun starte etter å ha flyttet bort fra 
voldsutøveren, eller at volden stopper. Dette er noe som ikke ligger under barnets kontroll, 
og mange lever i årevis uten å få muligheten til å bearbeide traumene. Barn er prisgitt sine 
foreldre og de valg de tar, og kan ofte ikke selv utrette noe nevneverdig for å bedre sin 
hverdag, uten først å få en innsikt i det. Nedenfor presenterer jeg en kortfattet innføring i 
tiltak som barn og unge selv kan benytte seg av, som de kan lære noe av selv om de fortsatt 
lever i voldelige omstendigheter. Denne delen er skrevet i ”du”- form, for å gjøre innholdet 
mer personlig. 
 
 
Tiltak til barnet - å hjelpe seg selv 
Som barn eller ungdom som er offer for traumatiske livserfaringer kan det som sagt være 
vanskelig å vite hvordan man på egen hånd kan gjøre situasjonen lettere. Davidson (1978, 
s. 196 ff.) har laget noen enkle retningslinjer direkte til barn og unge som har vokst opp 
med vold, og som fortsatt lever i den. 
 
1. En trygg samtalepartner 
Alle barn og unge har rett til å få hjelp i vanskelige situasjoner som det å ha vært vitne til 
vold, og å finne en pålitelig samtalepartner vil være det første steget framover. Å avsløre at 
hjemmet ditt er arena for vold og mishandling er derimot en risikofylt handling som kan få 
et fryktelig etterspill hvis informasjonen kommer ut til feil person, det vil si hvis denne 
personen forteller det videre til din far/stefar. Derfor er det viktig å betro seg til en man er 
trygg på og som man med sikkerhet vet kan holde ting konfidensielt, en som ønsker å 
beskytte deg og din familie og ikke din fars/stefars rykte (ibid). Både lærere, gode naboer 
og foreldre til dine venner kan være trygge voksne, men vær sikker på at de ikke er 
”godvenn” med din far og kan gjøre ting verre.  
 
2. Hold fysisk avstand 
Å være vitne til vold kan i mange tilfeller egge opp barn og unge til å ville forsvare sin mor 
fra angrepene, men slike ”forsvar” er ikke å anbefale. Ulike terapeuter som har arbeidet 
med vold i hjemmet oppfordrer barn til å holde seg fysisk unna voldsepisodene, da et 
forsvar eller angrep som oftest vil øke voldsutøverens potensialer for vold. Forsøk heller å 
redde deg selv, da du mest sannsynlig ikke kan redde din mor (Davidson, 1978 s. 197). 
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Voldsnettet som foreldrene er fanget i er så tett sammenbundet og komplisert at det skal 
mer enn et barns angrep eller forsvar til for å bryte ut, og vil kun gjøre ting verre. Enkelte 
vil hevde at man får ut mye sinne og hat ved å fysisk angripe voldsutøveren, men det 
sikreste er å la være. Begynn heller med en form for sport hvor du kan få ut aggresjonen. 
 
3. Lær noe av det vonde - bryt sirkelen 
Mange barn som lever med vold lever i mange år uten å berette til noen om hva som 
foregår, og dermed uten å kunne gjøre noe for å endre sitt miljø. Selv om man lever slik, 
kan man forsøke å lære noe av hva som skjer. Man kan finne en måte å holde ut på ved for 
eksempel å observere objektivt (hvis det er mulig) hva slags mønster dine foreldre er fanget 
i, hvorfor han slår, og hvorfor hun tar imot (ibid). Det å reflektere over hva en ser i sitt 
hjem av vonde mønstre slik som vold, kan være et viktig anliggende av flere årsaker. Først 
av alt kan det være med på å lage en nødvendig avstand mellom deg selv og volden du ser, 
slik at man ikke involveres fysisk. I tillegg kan man skape en psykisk avstand ved å 
observere og forstå at man selv ikke er årsaken til volden, noe mange barn har en tendens 
til å tro. Å gjøre seg tanker rundt volden kan også være en viktig faktor for at du selv ikke 
innlemmes i voldssirkelen, enten som offer eller utøver, ved at man innser at det som skjer 
er galt og tar en holdningsmessig avstand. Slik kan en refleksjon forhåpentligvis påvirke de 
som er vitne til volden slik at de tar et oppgjør med den, og anser seg selv som annerledes 
med tanke på framtiden i form av at ”slik skal ikke jeg bli når jeg blir stor”. Og videre kan 
man lære at volden er uønsket, brutal, maktmisbruk og så langt fra det ”å vise kjærlighet til 
sin partner” som mulig. 
 
4. Bli kjent med andre voksne 
Tiltroen til voksne, og særlig (ekte)par kan være dårlig hos barn som vokser opp med vold, 
og det å bli kjent med andre solide voksne, gjerne ektepar/par som har et sterkt og sunt 
forhold, vil være av stor betydning. Ikke bare vil det gi deg varme og støtte i en tung tid, 
men også innsyn i hvordan andre foreldre og voksne er relatert til hverandre og hvordan de 
oppdrar sine barn (Davidson, 1978 s. 198- 199). Uten å være hjemme hos andre sunne 
familier, er det vanskelig å vite hvordan ulike familierelasjoner normalt forløper og 
hvordan en familie bør fungere. Å være del av en ekstra familie kan være et positivt 
supplement til utviklingen av ens selvoppfatning, sosialisering og psykiske helse. 
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5. Lag planer for framtiden 
Ingen kan velge sine foreldre, men alle som tror og blir lært det kan velge hvordan man vil 
disponere sin egen framtid. Med det mener jeg at når man først får kunnskaper om at man 
har et valg, så vil man forstå at en selv har innflytelse og dermed kan velge annerledes enn 
sine foreldre. 
 
Davidson (1978 s.198) oppmuntrer derfor til å holde ut til man får skapt et eget hjem og liv 
utenfor familien. Legg planer for hva du ønsker å studere eller jobbe med, hvor du har lyst 
å bo, og andre ting du finner verdifullt. På denne måten kan en forsøke å se forbi det vonde 
her og nå, og se mot en bedre og annerledes framtid som en selv kan skape. 
 
De fleste mødre til voldsutsatte barn føler seg rådløse og fortvilet over fortiden, og strever i 
sin hverdag med å hjelpe barna etter at de har forlatt voldsutøveren. Som jeg skal gå inn på 
senere, ser relasjonen til mor ut til å være svært betydningsfull spesielt for barn utsatt for 
ekteskapsvold, og da kan du som mor være med på å utrette store framskritt i barnas 
helbredelsesprosess. Rådene nedenfor kan for mange virke som basale oppgaver til en 
forelder, men for en mor som har vært utsatt for misbruk over tid, vil det være et nytt liv 
som skal startes med nye kunnskaper og erfaringer. Her kan det trenges ”omskolering” av 
livets mest grunnleggende elementer. 
 
 
Helbredelse - hva kan du som mor gjøre? 
Resiliensforskningen belyser altså ikke bare at noen barn klarer seg godt på tross av å 
vokse opp med vold, men også at de som følger en negativ utviklingssti, kan få denne 
trenden snudd og tilsynelatende helbredes (Bancroft, 2004 s. 266 ff.). Her er mor som sagt 
en nøkkelperson for den videre bedringen hos barna, da hun kan tilpasse omgivelsene til 
det bedre, og være med på å skape et mest mulig sunt miljø. Nedenfor følger noen 
hovedfaktorer som spiller inn i forhold til barns leging av å ha vokst opp med vold, og som 
deg som mor kan være med på å påvirke positivt. 
 
Ta barna ut av volden - gi dem trygghet 
Det å gi barn sjansen til å leve i trygge og sunne omgivelser med muligheter for 
bearbeidelse av traumene, vil være det første som kan øke sjansene for at en helbredelse 
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skjer. Hvis barna fortsetter å bli eksponert for nye hendelser av vold, er det vanskelig å 
kunne komme over de forrige (Bancroft, 2004 s. 266 ff., Rossman, Rea, Graham- Bermann 
& Butterfield, 2004 s. 35). Barn som kontinuerlig føler frykt og utrygghet i hjemmet vil 
ikke klare å fokusere på høyere mål som emosjonelle og atferdsmessige endringer (Jaffe 
m.fl., 1990 s. 84). Det vil si at barna må taes ut av de voldelige omstendighetene, at mor på 
et eller annet vis må få volden til å stoppe for at barna skal kunne starte med å bearbeide 
traumene. 
 
Godt forhold til mor og søsken 
Den aller viktigste enkeltfaktoren i en helbredelsesprosess er relasjonen med mor, uansett 
barnets alder og kjønn. Barn leges gjennom nære og gode forhold, og det å opparbeide et 
godt forhold til sine barn vil lære dem andre verdier enn makt og misbruk. Å ha tiltro til 
barna, og gi dem kjærlighet og oppmuntring vil over tid øke deres selvtillit og endre 
misoppfatninger om at vold er løsningen. Som mor er det essensielt å delta i barnas 
hverdag, bli kjent med dem og ”grave seg inn” i hva som opptar dem. Slik vil de forstå at 
du som mor ønsker å lære dem å kjenne, og at de kan dele sitt liv, sine tanker og følelser 
med deg. Også gode relasjoner mellom barnas søsken vil være en styrke, selv om det er 
snakk om søsken som er yngre. Som mor er du en rollemodell for hvordan de skal behandle 
hverandre, også når det kommer til emosjonelle konflikter hvor det er lov å vise et ikke- 
voldelig sinne mot hverandre (Bancroft, 2004 s. 268 ff.). Å ha søsken vil si at barnet høyst 
sannsynlig har delt sine voldserfaringer med dem, men det betyr ikke at barna sitter inne 
med de samme opplevelsene eller reagerer likt på hendelsene. Kanskje kan mor som 
utnevnt ”koordinator” forsøke å lage en form for samtalegruppe mellom alle søsknene, 
hvor enhver kan dele sine erfaringer åpent og ærlig, og dermed bli bedre kjent og knytte 
sterkere bånd med hverandre. Slik kan også mor få innsikt i hvilke av barna som har det 
vanskeligst, og som kanskje trenger ekstra oppfølging.   
 
Kontakt med andre, seg selv og skaperverket 
Å vokse opp med vold skaper et alvorlig brudd i ens tilværelse, og verden oppfattes som 
truende og farlig. All fortielse gjør kommunikasjon vanskelig og man føler kanskje at man 
holder på å miste grepet om seg selv. Dette gjør at mange barn føler seg fjern i forhold til 
seg selv og andre, og atskilt fra verden og ens plass i skaperverket. Som mor kan du hjelpe 
barna dine å lege disse bruddene, å gjenskape kontakten med omgivelsene og seg selv. Ved 
å skape muligheter for barna dine til å leke sammen med andre barn, støtte deres relasjoner 
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med trygge slektninger og venner, og på andre måter vise at du verdsetter deres 
hengivenhet overfor andre barn og voksne, hjelper du barna dine å gjenoppbygge 
relasjonen til andre mennesker. Forsøk å sette pris på barnas interesser og drømmer, og lær 
dem å verdsette og respektere seg selv ved å ikke la seg tråkke på av andre. Slik kan de 
komme i kontakt med sitt selv igjen. La barna bli eksponert for musikk, kunst og 
naturopplevelser som kan gi dem en følelse av universalitet, skjønnhet og menneskelige 
verdier, som igjen kan gi dem opplevelsen av å være en del av skaperverket (Bancroft, 
2004 s. 268 ff.). Å gi barna andre opplevelser med verden enn hjemmets skrekk og terror 
vil forhåpentligvis gjenskape deres tillit til livet, og de kan erfare at tilværelsen faktisk kan 
inneholde frihet og glede. 
 
Andre faktorer som har betydning for at barn skal komme seg etter å ha vært vitne til vold 
er kunnskaper om vold, muligheter for å snakke ut om hendelsene, uttrykke og få 
utløp for følelser. Her kan mor forsøke å være en trygg og tålmodig samtalepartner hvor 
det er lov å få uttrykke vonde følelser, uten å komme med utsagn som: ”Å nei, du må ikke 
si slike stygge ting!” Men heller gå dypere inn i det som blir sagt ved å oppmuntre barnet 
til å fortelle hvorfor han/hun føler det slik, og dermed få bearbeidet det og gå videre. I 
tillegg er det viktig å la barnet få utløp for vonde følelser, gjennom for eksempel gråting, 
skriking, sinneutbrudd eller hysterisk latter. Barn som har opplevd alvorlige traumer vil 
oppleve de overnevnte utbruddene som en viktig katarsisk befrielse, hvor helbredelse kan 
skje. Å gråte for eksempel blir vanligvis sett på som et uttrykk for sorg eller frykt, når det i 
grunnen er en form for utløselse og helbredelse av slike følelser. I stedet for å ignorere 
barnet ved slike utbrudd, bør du som mor heller forsøke å assistere han/hun ved å 
gjenkjenne hvilke følelser som blir vist, men ikke la barnet få tak i skadelige gjenstander 
eller slå noen, knuse eller ødelegge ting. Og tillat utbruddet til å fortsette helt til det går 
over av seg selv (Bancroft, 2004 s. 273 ff.). Dette kan være ganske krevende, særlig for 
mødre som selv har sår. Da kan løsningen være å ta kontakt med profesjonelle fagfolk, som 
både kan gi enkle råd i forhold til barnets konkrete problem, men også dypere hjelp og 
intervensjon som retter seg spesifikt mot gruppen barn som har vokst opp med vold. Det 
neste jeg skal presentere er behandlingsmetoder/intervensjonsmodeller, og hvordan fagfolk 
arbeider i forhold til denne populasjonen av barn. 
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Behandlingsprogram 
Barn som ikke får bearbeidet sine emosjonelle reaksjoner kan utvikle en større eller mindre 
psykisk invalidisering (Leira, 1988 s. 13). Det er derfor avgjørende for barnets framtidige 
psykiske helse at symptomene fanges opp og videre kartlegges. Et viktig utgangspunkt er å 
ta barnets ulike reaksjonsmønstre av å vokse opp med vold i betraktning i forhold til 
behandling og tilpasning av tiltak. Det vil si å gå ut fra at ingen individer er like med 
hensyn til personlighet og utvikling, eller har samme bakgrunn og livserfaringer som spiller 
inn i opprettholdelsen av symptomene. Dette må også terapeuten ta i betraktning og komme 
til syne gjennom hele prosessen. Vi har sett at barn med innagerende atferd kan framvise et 
mangfold av symptomer, som i tillegg kan være vanskelige å oppdage. Dette innebærer at 
fagfolk må være ekstra tålmodige og utførlige i kartleggingsarbeidet, for å best mulig fange 
opp det totale omfanget av problemene. 
 
Kartlegging av barnet 
For å vurdere hvilken behandling det aktuelle barnet vil få best mulig utbytte av, inngår 
derfor grundig kartlegging som et betydningsfullt element (Jouriles, McDonald, Stephens, 
Norwood, Spiller & Ware, 1998 s. 339-340). Kartlegging og innsamling av informasjon 
rundt barnet og familieforholdene er en viktig prosedyre for å avgjøre barnets 
utviklingsnivå og omfanget av barnets problemer og symptomer, og dermed også 
behandling. De ulike metodene og instrumentene som anvendes vil naturlig variere alt etter 
hvilket alderstrinn barnet befinner seg i (Rossman m.fl., 2004 s. 31). Denne informasjons- 
innsamlingen vil inneholde spesifikke og detaljerte opplysninger, og vil i denne 
sammenheng kun bli overfladisk berørt som en del av forarbeidet til behandlingsmetoder 
for barn. 
 
Et viktig moment i all kartlegging og behandling er å ta kulturelle og religiøse faktorer i 
betraktning, ikke minst for barnas del. Familier med annen kulturell/religiøs bakgrunn enn 
majoriteten av befolkningen, kan ha andre verdier og oppfatninger omkring barn og 
familie, og vil dermed trenge alternative framgangsmåter og et team av fagpersoner som 
forstår deres bakgrunn og utgangspunkt. En annen forutsetning for at grundig kartlegging 
kan gjennomføres og behandling inntre, er at volden på en eller annen måte har opphørt. 
Det er ikke umulig å behandle eller komme med tiltak til barn som fortsatt lever i vold, 
men en slik framgangsmåte vil være kontraindisert (jf. Bancroft og Rossman m.fl.). Jeg tar 
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derfor utgangspunkt i at volden har sluttet å eksistere i barnets hjem når jeg videre 
beskriver både kartlegging og behandlingstilbud for barn, med mindre noe annet blir 
presisert. 
 
Avhengig av barnets alder, vil metodene rundt innhenting av opplysninger forløpe seg noe 
ulikt, hvor det kan virke mer komplisert jo yngre barnet er. Barn fra rundt skolealder og 
oppover kan jo eldre de blir, fortelle og forstå mer og mer av sin situasjon, hvor man for 
eksempel kan stille konkrete spørsmål direkte til barnet. Jeg skal nedenfor kort nevne ulik 
type informasjon som kan være fruktbart å innhente til arbeidet med å kartlegge spesielt de 
yngste barna, fra 0-3 år, og fra 4-6 år, men informasjonen kan være en del av et 
kartleggingsarbeid også for eldre barn. 
 
Når det gjelder innhenting av informasjon fra spedbarn, har det stor verdi å bruke så mange 
kilder eller informanter som mulig (Gilliam & Mayes, 2000 i Rossman m.fl., 2004 s. 31). 
Det vil si opplysninger om barnets utviklingshistorie og milepæler, eksempelvis: 
 
- Mors graviditet og fødsel. 
- Forholdet mellom barnet og omsorgsgiver(ne). 
- Barnets temperament. 
- Barnets følelsesmessige, motoriske, språkmessige, kognitive og sensoriske      
      reaksjoner og evner.           
- Hvordan foreldrene er som personer. 
- Familiens fungering i deres samfunn og kultur. 
 
Informasjonen kan hentes fra ulike kilder som foreldrene selv, barnehagepersonell/ 
dagmammaer og lærere hos eldre barn, via ulike strukturerte tester eller oppgaver, 
medisinske journaler, eller fra observasjoner av barnet og dets omsorgsgivere i 
samhandling med hverandre. Disse opplysningene kan også brukes for å identifisere 
eventuelle forstyrrelser og sette diagnoser (Rossman m.fl., 2004 s. 32 ff.). 
Når det kommer til kartleggingsmetoder for førskolebarn fra 4-6 år, så vil de samme 
prinsippene som hos spedbarn være like gunstige. Det vil si flerfoldige informanter og 
metoder som kan sørge for verdifulle opplysninger om barnets ulike utviklingsdomener. 
Førskolebarn kan selv gi enda mer informasjon enn spedbarn, da de har et bedre ordforråd 
 66
og språkferdigheter som gjør at de kan fortelle mer. En annen kilde til verdifull innsikt kan 
oppnåes via observasjon av barnas lek (Rossman m.fl., 2004 s. 32 ff.). 
 
Behandling av barn som har vokst opp med vold kan foregå på ulike måter, med ulike 
personer inkludert. Individuell terapi via for eksempel psykoterapi kan brukes enten alene 
eller kombinert med andre metoder, og vil muligens kunne behandle barn med innagerende 
atferd på et dypere nivå enn for eksempel gruppeterapi har anledning til. Familieterapi er et 
diskutabelt tilbud for barn fra familier med voldsproblemer, og må nøye vurderes før det 
anbefales, da det kan være direkte farlig for barn under visse omstendigheter (Rosenberg & 
Rossman, 1990 s. 205). Den mest anbefalte og brukte metoden fra ulike instanser og 
fagpersoner er gruppeterapi og bruk av leke- terapi (f. eks. Layzer, Goodson & Delange, 
1986 i Peled & Edleson, 1995 s. 78), hvor gruppens ”format” er det som gjør den spesielt 
velegnet til denne populasjonen (Rosenberg & Rossman, 1990 s. 199). Teorier som ofte 
brukes her er psykodynamiske, familieterapeutiske, krise- og traumeteorier (Metell & 
Lyckner, 2001 s. 52), men ikke nødvendigvis i en ”ren” form. Gruppeintervensjon står 
dermed fram som den beste tilnærmingen i denne sammenhengen, og fortjener å bli viet en 
grundigere oppmerksomhet. Jeg skal nedenfor presentere sammendrag av to ulike 
modeller, en amerikansk og en norsk. 
 
Domestic Abuse Project (DAP)  
DAP er et velbrukt og dokumentert amerikansk behandlingsprogram (for grundigere 
evaluering av programmet, se Grusznski, Brink & Edleson, 1988 og Peled & Davis, 1994) 
som har sitt hovedfokus på emosjonelle og holdningsmessige endringer, noe som egner seg 
spesielt bra for barn med innagerende problemer. Metoden er gruppeterapi, og programmet 
går over 10 uker hvor ulike tilbud blir stilt til rådighet for barn i alle aldre og deres foreldre. 
Først avholdes et inntak og gruppe- orientering med avsluttende familiesesjon, 
behandlingsprogram til barnegrupper i ulik alder, og foreldretreningsgrupper. Målene for 
barna som deltar i behandlingsprogrammet er: A) Å bryte hemmeligholdelse av volden, b) 
lære å beskytte seg selv, c) oppleve gruppen som et trygt og godt sted å være, og d) styrke 
deres selvtillit (Peled & Edleson, 1995 s. 78 ff.). Nedenfor følger en beskrivelse av 
behandlingstilbudet som er rettet til barn. 
 
Å bryte hemmeligholdelse av volden innebærer først og fremst at alle barna (så mange som 
mulig) innen utløpet av terapien kan få definert muntlig hva vold er, få diskutert de ulike 
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formene for vold, og proklamere ut at ”vold er ikke greit”. Barna får også opplæring 
omkring følelser, at det er helt greit å kjenne og uttrykke dem. Her får de praktisert 
alternative måter å vise smerte og sinne, gjennom ulike aktiviteter som for eksempel 
tegning (Peled & Edleson, 1995 s. 78 ff.). Andre metoder som kan inkluderes her er 
leketerapi. I leketerapi kan barnet bruke fortellinger eller lek som uttrykk for sin frykt, og 
kan omdanne egne opplevelser gjennom oppdiktede voldshistorier. Dette vil gi dem en 
nødvendig avstand til egen frykt, som igjen kan være med på at barnet arbeider seg bort og 
ut av den erfarte volden (Cattanach, 2000 s. 70 ff.). Leke- terapi viser seg å være svært 
gunstig i arbeidet med de yngste barna, som kan ha vanskeligheter med å gå inn i seg selv 
og sette ord på egne følelser. Målet om å bryte voldens hemmeligholdelse er kanskje det 
aller viktigste i hele programmet. Når de som har opplevd vold endelig klarer å bryte tabuet 
de er underlagt, vil bearbeidelsen av følelser endelig kunne begynne, og nye dører vil åpne 
seg. 
 
Den siste delen for å bryte ”tystnadens kultur” er ved å la barna berette om sine egne 
erfaringer med vold i hjemmet, slik at de lettere kan diskutere med andre i gruppa og 
dermed ikke lenger føle at de er de eneste som har opplevd traumatiske ting. Å få snakket 
ut om hva en har opplevd kan både redusere og øke stress hos barnet. Noen kan føle stort 
ubehag og somatiske plager etter å ha delt sine erfaringer, mens andre kan føle seg bedre, 
da de oppdager at enkelte har hatt det mye verre enn dem. Det som er viktig å ta i 
betraktning når man danner slike grupper er at sammensetningen av barnas ulike erfaringer 
og bakgrunn blir noenlunde likt, det vil si at det er minst to barn som har lik bakgrunn i ei 
gruppe. Dette er spesielt viktig i tilfeller hvor barn for eksempel har opplevd seksuelt 
misbruk eller har foresatte av samme kjønn, da barnet kan føle seg ekstra sårbart og 
annerledes hvis ingen andre i gruppa har delt det samme som han/hun har (Peled & 
Edleson, 1995 s. 78 ff.). Dette er dermed en av programmets ulempe, men gruppe-
sammensetningen kan ved nøye planlegging utformes riktig og likt, som igjen vil føre til at 
ingen føler at kun de har opplevd en mye verre hendelse enn alle de andre. 
 
Programmets andre målsetning, å lære å beskytte seg selv, inkluderer for det første å lære 
barna at de må ta vare på seg selv både i og utenfor hjemmet. Selv om barnas foresatte og 
andre voksne i prinsippet skal beskytte dem for farer og sørge for at de har det bra, er det 
nødvendig å utruste barn med informasjon omkring sikkerhet og praktiske evner som de 
kan anvende i risikofylte situasjoner som vold i hjemmet. En av aktivitetene her kan være å 
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lage hvert sitt ”sikkerhetsplankort” hvor navn og telefonnumre til trygge personer står 
skrevet, i tilfelle en krise, og det er listet ned sikre steder barnet kan gjemme seg på eller 
søke tilflukt til. Videre inngår forebyggende opplæring omkring seksuelle overgrep, hvor 
viktige metoder for å beskytte seg selv læres. En annen betydningsfull del som inngår her 
er opplæring av nye strategier for å løse konflikter på, med vekt på barnets selvsikkerhet. 
Barn som vokser opp med vold lærer voldelige konfliktløsningsstrategier, som kan følge 
dem videre ut i livet. Her erfarer de via for eksempel rollespill at man kan være sterk uten å 
være voldelig, noe som spiller positivt inn på selvsikkerheten. Selvsikkerhet gjør at barn 
kan beskytte seg og sine rettigheter på en adekvat måte, uten å ty til vold (Peled & Edleson, 
1995 s. 86 ff.). Dermed kan et program som DAP være med på å bryte voldssirkelen ved at 
barna, og spesielt gutter, lærer nye og sunne måter å hanskes med konflikter på.  
 
Den tredje hoveddelen i programmet er å ha en positiv opplevelse. Å føle tillit og trygghet 
er en forutsetning for at barn skal klare å bryte hemmeligholdelsen rundt vold, hvor 
morsomme aktiviteter med lek, humor og noe godt å spise kan balansere litt av den 
alvorlige stemningen som gruppa er preget av. Det å erfare positive opplevelser kan føre til 
at andre mål for gruppa også oppnåes. En av hoved-komponentene for å føle seg trygg og 
dermed ha en positiv opplevelse, er å opprettholde felles gitte regler i gruppa slik som 
respekt og konfidensialitet. Hvis barna velger å holde fast ved konfidensialiteten kan det bli 
et problem for foreldrene, da de kan ha behov for å få vite hva som har blitt diskutert i 
gruppa, og hva deres barn har sagt. De kan føle seg avvist, uvel og at de har mistet 
kontrollen, noe som igjen kan skape en uønsket avstand mellom dem og barna (ibid s. 89 
ff.). Her burde denne regelen kunne utvides til å bli mer fleksibel, slik at mødre og barn 
som ønsker å dele med hverandre hva gruppa har diskutert, også har muligheten til det. 
Forholdet mellom mor og barn er som diskutert tidligere i dette kapittelet, en 
betydningsfull faktor for at barnas sår kan helbredes best mulig, og da bør ikke et slikt 
program være med på å forhindre denne prosessen. 
 
Det fjerde og siste målet i programmet er å styrke barnas selvtillit. Som vi har sett fra 
kapittel tre og fire, sliter mange barn som har vokst opp med vold med dårlig selvtillit, og 
er en av komponentene i symptom- modellen som aktivt opprettholder og påvirker andre 
symptomer. Det å delta i DAP vil forhåpentligvis være med på å øke barnas tillit til seg 
selv, og blir påvirket av ulike prosesser og aktiviteter som positiv bekreftelse og 
erkjennelse av følelser og tanker. For eksempel kan alle barna lese høyt positive 
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bemerkelser om hverandre, og sitere høyt utsagn som: ”Jeg snill, spesiell og elskverdig”. 
Ved å styrke selvtilliten til barna, er det også større sjanse for at de andre tre målene i 
programmet kan oppnåes (Peled & Edleson, 1995 s. 91 ff.). 
 
Behandlingprogrammets resultater er ikke ensidig påvirket av hva som skjer i gruppa, men 
influeres også av barnas interaksjon med familiemedlemmene, som igjen påvirker hva som 
skjer i gruppa. Programmet tilbyr som nevnt innledningsvis, også tilbud til foreldre, noe 
som kan være å anbefale. Fordelene ved å delta både for barn og foreldre kan være mange, 
og alle fire målene for bahandlingstilbudet til barna ser ut til å være realistiske å oppnå 
innen programmets tidsrammer (Peled & Edleson, 1992 i Peled & Edleson, 1995 s. 94), 
hvor de negative konsekvenser kan minskes til det minimale. Siden programmet kun 
foregår over 10 uker, og dermed regnes som et kort- tidsprogram, er det naturligvis begren-
set hvilke resultater en kan innhøste. Barn som har vokst opp med vold i hjemmet ser som 
sagt ut til å helbredes langsomt, og en deltagelse i et behandlingsprogram som DAP vil 
være et godt startpunkt for barnets helbredelsesprosess (Peled & Edleson, 1995 s. 94). 
 
I Norge har forskningsfeltet ”barn som har vært vitne til vold” stått nesten uberørt fram til 
dags dato, og derfor også norsk- publisert materiale vedrørende behandling og tiltak. Leira 
(1988) har vært den eneste tilgjengelige forfatteren som har presentert et norsk arbeid med 
feltet, og hennes prosjekt kalt ”kurs i barn og unges rettigheter” vil derfor være det neste 
jeg skal presentere.  
 
Kurs i barn og unges rettigheter (KIBUR) 
Prosjektet KIBUR ble utviklet som en intervensjonsmodell for gruppearbeid med barn og 
unge som har opplevd vold i familien (men ikke barnemishandling), med den hensikt at 
modellen skal kunne brukes som et verktøy i 1. linje- tjenesten, for eksempel PPT. Kurset 
har en varighet på 2,5 måneder (Leira, 1988 s. 6 ff.), og har ingen konkret aldersgrenser for 
deltagelse. Resultater fra anvendelse av kurset har vist seg positive, hvor barna har fått en 
bedre tilknytning til skolen, har utstrålt større selvtillit og ulike symptomer har forsvunnet 
(Leira, 1990 s. 103). Dette kurset kan derfor se ut til å passe bra for barn med innagerende 
problemer. Arbeidet i modellen bygger på forståelsen av at volden familien erfarer utgjør et 
tabuisert traume for barna som berøres, som må brytes. Å gyldiggjøre problemets eksistens 
er derfor en forutsetning for alt videre arbeid, hvor anerkjennelse og erkjennelse av ens 
erfaringer er viktige elementer. Når man har erkjent problemets gyldighet, vil det i sin tur 
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åpne to nye muligheter: 1. Styrking av barnas evne til å utvikle nye praktiske løsninger. 2. 
Bearbeidelse av følelser blir mulig, hvor reattribuering er stikkordet. Dette skjer ved å ta 
fra barna ansvaret for det de har erfart (skyld og skam) og gjøre dem i stand til å gjenerobre 
deres egenverd (Leira, 1988 s. 6 ff.). Programmet til Leira har som vi ser noen av de 
samme komponentene som DAP, men går grundigere inn på det metodiske og strukturelle 
arbeidet. Mens DAP går mer i bredden ved å komme med ulike tips i gruppearbeidet, går 
KIBUR mer i dybden ved blant annet å beskrive det ønskelige forholdet mellom terapeut 
og barn, og ved å vise de teoretiske framgangsmåtene hele arbeidet bør være preget av. 
 
Før KIBUR anvendes som intervensjonsmodell er det avgjørende å gjøre et grundig 
kartleggingsarbeid rundt barnet og familieforholdene, som beskrevet tidligere i dette 
kapittelet, da modellen kan brukes både til barn som fortsatt lever med vold, og til barn 
som tidligere har erfart vold. Å ta KIBUR i bruk hos barn som fortsatt lever i vold må nøye 
vurderes av fagpersonalet, da barn som lever i alvorlig vold og ellers har vanskelige 
familierelasjoner kan få det problematisk ved å delta i et slikt kurs (ibid). 
 
Det praktiske arbeidet i kurset kan deles inn i to deler; et anerkjennelsesarbeid og et 
erkjennelsesarbeid, men selv om jeg presentere dem hver for seg, foregår de ikke 
uavhengig av hverandre. Det praktiske anerkjennelsesarbeidet inneholder flere ulike deler 
som jeg kort skal nevne. I begynnelsen av kurset kan det å kartlegge sterke sider og 
interesser hos barnet, og bruke disse aktivt være en ideell innfallsvinkel til 
kontaktetablering med deltagerne, med bruk av humor som kan gi positiv tilknytning. 
Deltagere som framviser uønsket atferd i gruppa blir møtt med fravær av negativ 
forsterkning/grensesetting, og heller en positiv redefinering ved eksempelvis å understreke 
muntlig den ønskelige atferden. Det bør ikke være tillatt å snakke nedsettende om 
foreldrene, da det å høre andre snakke nedvurderende om sine foreldre er vanskelig å takle 
av flere årsaker. Her kan utsagn omkring foreldre redefineres til noe mer følelsesmessig 
håndterlig (Leira, 1988 s. 69 ff.). Selv om ens foreldre har opptrådt krenkende mot 
hverandre, vil barn fort komme i forsvarsposisjon overfor sin familie, uansett om det som 
blir sagt er korrekt eller ikke. Familien er det nærmeste og kanskje det eneste man har, og 
er et følelsesladet tema som derfor må omtales på en rettferdig og klok måte. 
 
Videre er positiv forsterkning gjennom seriøs oppmerksomhet mot enkeltindividene en 
svært virkningsfull positiv forsterker, og gjenspeiler hvor betydningsfull deltagerne er ved 
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at terapeuten lytter aktivt til det vedkommende har å meddele. Også det å vise glede over å 
være sammen med deltagerne spiller positivt inn på det arbeidet som skjer i gruppa, og 
trenger ikke alltid gjøres eksplisitt. En siste anbefalning fra kurset omkring anerkjennelse er 
å ta deltagernes forslag på alvor i praksis. Barna i gruppa kan ofte komme med verdifulle 
ideer til praktiske tiltak, og da er det viktig å følge disse nøye opp slik man kom fram til i 
gruppa (Leira, 1988 s. 69 ff.). Vi ser at mye av det arbeidet som foregår her handler om å 
knytte positive bånd mellom terapeuten og barna, ved at terapeuten på ulike måter viser 
respekt, interesse, kjærlighet og grensesetting. Gjennom slike virkemidler vil også annet 
tøffere arbeid lettere kunne gjennomføres, da trygge rammer er blitt etablert som et 
sikkerhetsnett rundt barna. 
 
I det praktiske erkjennelsesarbeidet bør det være en pendling mellom åpen kontakt og 
struktur, da ulike psykososiale prosesser som foregår i gruppearbeid tilsier en ulik 
vektlegging av disse. Åpen kontakt i gruppa kan oppnåes via for eksempel uformelle 
samtaler med deltagerne omkring hendelser fra den siste uka, og temaer de selv ønsker å ta 
opp. Strukturerte treningsopplegg kan gjøre deltagerne mer involverte og intensivere 
arbeidet, og dermed skape en balansert variasjon mellom de mer løsrevne samtalene og 
intensive arbeidsprogram. Arbeidet som skjer i gruppa bør også være preget av en pendling 
mellom trygghet og smertefull erkjennelse, som innebærer både et fokus på barnets 
ressurser, men også en gyldiggjøring av barnets traumatiske erfaringer. Metell & Lyckner 
(2001 s. 52-53) framhever også viktigheten av denne gyldiggjøringen ved at volden taes 
med i behandlingen, og hvor terapeuten må stille de rette spørsmålene for at barna skal 
kunne avsløre hva de har erfart.  
 
Videre kan det være fruktbart å sette av god tid til å etablere løsninger på konkrete 
problemer som barna sliter med, slik som bekymringer for voldsutøveren, søvnproblemer 
eller mindre ”alvorlige” problemer som hvordan reparere en sykkel. I gruppa kan det 
arrangeres studiebesøk til ulike instanser som for eksempel politi, barnehjem og lignende. 
Dette vil gi variasjon i aktivitetene og en affektiv involvering hos barna. Andre 
oppfordringer fra kurset er å la barna i gruppa vite at de ikke må fortelle for mye. Hvis de er 
i tvil om de skal fortelle noe, så oppfordre dem til å vente slik at de ikke eksponerer for 
mye uten at de føler seg trygge eller klare for det. Å la barna få fortelle hendelser som de 
selv ikke direkte har opplevd, kalt ”vikarierende hendelser”, vil lette erkjennelsesarbeidet 
ytterligere da temaet er gjenkjenbart, men ikke for nært (Leira, 1988 s. 69 ff.). 
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Erkjennelsesarbeidet inneholder altså mer praktiske løsninger, tips og øvelser til barna, med 
en nøye gjennomtenkt framgangsmåte i samtalene fra terapeutens side.  
 
Oppfordringer til enhver terapeut er å greie å hvile i situasjoner hvor smertefulle erfaringer 
blir delt, ved for eksempel å signalisere en oppmerksom, empatisk ro, både kroppslig og 
verbalt. Dette kan være vanskelig, da en fort kan bli for engasjert og ivrig til å hjelpe, uten 
å la barnet få fortelle ferdig og få opplevd at budskapet blir mottatt hos lytteren. Sist, men 
ikke minst, er regelen om taushetsplikt en essensiell gjensidig kontrakt, men som alltid må 
vurderes fag- etisk i forhold til meldeplikten man har til andre instanser, slik som 
barnevernet (Leira, 1988 s. 72 ff.). 
 
For at tilbudet KIBUR skal være et godt tilbud for barn og unge, ser det i tillegg ut til at fire 
forutsetninger må være tilstede. For det første må det opprettes en god allianse med barnets 
mor, hvor det for det andre ikke er nødvendig med samtykke fra far/ stefar før kursstart. 
Den tredje forutsetningen er at mors forhold til far må kartlegges og avklares, hvor mor må 
ha tro på at kurset har en nytteverdi. Et handlekraftig barnevern er den siste faktoren som 
spiller inn i slike kurs, da det er de som har myndighet til å stanse eventuell mishandling av 
barn (Leira, 1990 s. 104). Igjen ser vi at mor som nøkkelperson kommer inn i bildet, og har 
stor betydning selv om hun ikke inkluderes i behandlingen. 
 
Dette kurset står fram som et velegnet tilbud, og har blitt brukt som behandlingsmetode for 
barn og unge hos for eksempel stiftelsen Alternativ Til Vold. Dessverre foreligger det 
ingen grundigere evaluering av modellen. Som nevnt kommer det ikke fram hvilken 
aldersgruppe tilbudet er egnet for, men jeg antar at målgruppen er barn fra og med 
skolealder og oppover. Her må enhver praktiker selv avgjøre om kurset vil passe for det 
konkrete barnet i forhold til tilbudets innhold og struktur.  
 
Alt i alt kan det se ut som at barn vokst opp med vold har gode sjanser for å overkomme sin 
traumatiske barndom, gitt forutsetningene at deres mødre ønsker seg ut av volden, og at 
barna selv får hjelp. Det er i midlertidig vanskelig å svare på hvordan barn med alvorlige 
innagerende problemer profiterer på ulik behandling, og hvordan framtidsutsiktene ser ut 
for dem, men ingenting tilsier at disse vil profitere dårligere enn barn med andre problemer. 
Her er det fortsatt mye igjen for fremtidens fagpersoner å utarbeide modeller, spesielt 
gruppe- modeller, for barn med spesifikke vansker som innagerende atferd. Hvor mange 
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barn som faktisk får hjelp i forhold til antallet som har vokst opp med vold i Norge er 
uvisst å si, da det per dags dato ikke finnes noe materiale rundt feltet. Mye tyder på at det er 
et altfor lite tilbud og plasser i forhold til pågangen, spesielt ved visse steder. Dette med 
bakgrunn i at Landsforeningen for Voldsofre i Oslo meddeler at de har langt over 1000 
barn som venter på et tilbud hos dem. Krisesenteret i Oslo opplyser at de ikke har noen 
venteliste, og sier at alle mødre med barn som henvender seg til dem får et tilbud. 
Forklaringen på denne variasjonen kan ligge i hvem som kontakter de ulike stedene, om det 
er barnet selv eller mødrene. 
 
Vi må tørre å forhøre oss om vold eksisterer i familier! 
Et hovedpoeng i denne debatten om behandling har ikke sitt rotfeste i behandlingens 
innhold og struktur, eller de utallige faktorene knyttet til dette, men i det at barna som 
vokser opp med vold må bli fanget opp av systemet og få den hjelpen de trenger. Det 
foreligger et minimalt fokus i samfunnet generelt på at det finnes utallige barn og unge som 
ikke vet hvordan de skal få hjelp, og hvordan man som voksen skal forholde seg til barn 
man har mistanke om lever med vold. Uansett status og yrke er man som voksen tildelt et 
ansvar for samfunnets svake part, og det må på en tydeligere måte mobiliseres til disse at 
man må tørre å ta tak i ubehagelige, men livsviktige forhold, og også hvordan. Barn i 
Norge blir i dag drept av sine foreldre, ofte av voldelige fedre, og ansvaret ligger ikke kun 
på familien. De som vet noe, men tier, er også ansvarlige. Mye kan bli gjort ikke minst av 
barnas lærere, som er i kontakt med barnet i mange timer per dag, ofte til og med mer enn 
foreldrene selv. Skolen bør ta sine mistanker om vold på alvor, og ikke nøle med å forsøke 
å avklare barnets hjemmeforhold og videre henvise barnet til skolens PPT. Skolen og 
lærerne bør også inkluderes mer i prosessen hos de barna som faktisk får et tilbud. Det hele 
virker som så enkelt, men likevel stopper prosessen opp et sted. Jeg tror det handler om å 
tørre å bryte tabuer, tørre å spørre barn og familier direkte om vold, og tørre å stå opp for 
det man mener er rett. Vi skylder barna det, de ”usynlige” og ufrivillige ofrene. 
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Kapittel 6: Avslutning 
 
Jeg har gjennom dette litteraturstudiet satt fokus på barn og unge som vokser opp med vold 
i hjemmet, og har undersøkt følgende problemstilling: ”Er det noen sammenheng mellom å 
vokse opp med vold i hjemmet og innagerende atferd, og hvilke tiltak og 
behandlingsprogram kan iverksettes?” Som en avslutning skal jeg kort oppsummere 
oppgavens hoveddel og komme med en konklusjon på problemstillingen. 
 
 
Oppsummering 
Temaet ”barn av voldsfamilier” ble endelig godkjent som en potensiell faktor for barns 
psykopatologi sent på 1980- tallet, og har siden fått større oppmerksomhet i ulike 
fagmiljøer. Likevel er feltet fortsatt i sin startfase i forhold til relevante spørsmål, slik som 
forståelsen av de ulike mekanismene som inngår sammen med vold, sett i forhold til 
innagerende atferd hos barn og unge. For å forstå barns reaksjoner på å vitne vold, må også 
volden som fenomen defineres og analyseres. 
 
Vold i parforhold, eller ekteskapsvold, har eksistert og blitt forsvart ved lov og rett av lek 
og lærd i flere tusen år. I dag kan volden forklares som et resultat av et komplekst samspill 
mellom sosiale krefter og menneskelige karakteristika. Vold i parforhold kan defineres slik: 
”Vold er enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom at denne handlingen 
skader, smerter, skremmer eller krenker, får den personen til å gjøre noe mot sin vilje eller 
slutte å gjøre noe den vil” (Isdal, 2000:36). Menn som slår ser ut til å ha en del felles 
personlighetstrekk, slik som mangel på verbale evner og ikke- voldelige konflikt-
løsningsstrategier. Mange kommer selv fra hjem med voldelige fedre. Kvinner som havner 
i voldsforhold er ofte kvinner med et tradisjonelt syn på kjønnsroller, har lav selvtillit og 
har også selv ofte vært eksponert for ekteskapsvold. Antallet kvinner som har opplevd vold 
i parforhold varierer fra land til land, alt fra 69 % av kvinner mellom 15 og 49 år i 
Nicaragua, til omtrent voldsfrie samfunn ved blant annet øygruppen Andamene. 
 
Å være vitne til vold, eller å vokse opp med vold kan defineres på ulike måter, og jeg 
valgte å bruke denne definisjonen: ”Children who have repeatedly witnessed severe acts of 
emotional and physical abuse directed at their mother by her intimate partner” (Jaffe 
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m.fl.,1990:16). Man antar at barn er vitne til vold i minst halvparten av alle voldstilfeller, 
og konsekvensene av å være vitne har i de siste 10 årene endelig blitt viet mer 
oppmerksomhet. De ulike konsekvensene kan deles inn i forskjellige underkategorier, 
hvorav innagerende konsekvenser eller atferd har vært mitt fokus. Innagerende atferd blir 
av mange forbundet med både emosjonelle vansker eller som en del av begrepet 
atferdsproblemer. Som definisjon på innagerende atferd valgte jeg en egen: ”Atferd som 
psykisk og/eller fysisk er rettet inn mot individet og som har en negativ psykososial 
innflytelse”. Eksempler på slik atferd kan være angst, depresjon, selvskading, dårlig 
selvtillit, personlighetsproblemer og tilbaketrekning. Jeg har forsøkt å vise sammenhengen 
mellom flere av dem i en egen symptom- modell. Felles for alle symptomene er at de kan 
bli sett som et resultat av å være eksponert for vold i familien.  
 
For å undersøke nærmere om det foreligger en sammenheng mellom det å være vitne til 
vold og innagerende atferd, har jeg diskutert resultatene fra syv ulike studier omkring 
temaet, hvor forskjellige symptomer i tre grupperinger har blitt testet ut. Studiene har blitt 
utført i USA og Canada og strekker seg over en periode på litt over 20 år. Tidsmessig sett 
ser man tydelige forbedringer metodisk ved de nyere studiene i forhold til de gamle, hvor 
man i de nyeste har kunnet gå enda dypere i problematikken rundt hvordan vold har 
innvirkning på barn. I diskusjonen rundt hvordan barn blir påvirket, kommer spørsmålet 
om mekanismer inn. Vold alene ser ikke ut til å være den avgjørende faktoren for barns 
innagerende atferd, men blir påvirket av andre delaktige mekanismer. Det framtidige 
arbeidet i denne debatten blir derfor å gjenkjenne hvilke mekanismer som spiller inn, og 
hvordan. I tillegg til å eksponeres for risikofaktoren vold i hjemmet, må man også ta barns 
beskyttende faktorer i betraktning, som opptrer enten i miljøet rundt eller er egenskaper ved 
barnet selv. Det vil si at barn ikke er tause ofre for sin skjebne, men har en evne til å gjøre 
motstand mot de negative komponentene i deres miljø, kalt resiliens. Barn som klarer seg 
godt til tross for vanskelige oppvekstvilkår er barn med god resiliens, mens barn som 
reagerer med innagerende atferd er barn som ikke har fullt så god resiliens. Det avgjørende 
her kan være i hvilken grad barnet blir utsatt for multiple risikofaktorer samtidig. 
 
For de barna som utvikler innagerende problemer og sår av å være vitne til vold, er det 
avgjørende at de blir fanget opp av systemet og tilbudt hjelp. Da er det også viktig at skolen 
og lærerne tar sin del av ansvaret. En helbredelsesprosess vil ikke kun være avhengig av 
tilbudets innhold og struktur, men også av det faktumet at mor må ta barnet ut av volden. 
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For de barna som fortsatt lever i vold og ikke kommer seg ut av den, kan man midt i 
stormen forsøke å lære noe av det som skjer, ikke minst for at en selv ikke skal innlemmes i 
voldssirkelen. Mor er en svært betydningsfull person i det ”reparerende” arbeidet som skjer 
rundt barnet, og kan utrette en stor forskjell ved å tilrettelegge og tilby muligheter i miljøet, 
og ved å være ”hobby- psykolog” hver gang ting raser sammen. Når situasjonen ikke ser ut 
til å forbedre seg, kan barnet bli tilbudt behandling fra den offentlige eller private arena. De 
ulike behandlingsmetodene kan være mange, hvor gruppeterapi er den mest anvendte og 
anbefalte. I Norge har Leira utviklet gruppemodellen ”Kurs i barn og unges rettigheter” 
hvor ulike faktorer i forholdet mellom terapeut og barn blir beskrevet, og det metodiske og 
teoretiske aspektet ved ”anerkjennelse” og ”erkjennelse” framheves.  
 
 
Konklusjon 
Etter å ha gått gjennom ulike studier kom det etter hvert tydelig fram at det er en 
sammenheng mellom barn som vokser opp med vold og innagerende atferd. De 
innagerende symptomene ser ut til å forløpe seg ulikt i forhold til blant annet kjønn og 
alder. Å eksponeres for vold er i midlertidig ikke den eneste faktoren som spiller inn i 
utviklingen av barnets psykopatologi eller vansker, men må sees i sammenheng med andre 
miljømessige og personlige faktorer ved barnet, enten det er snakk om risikofylte eller 
beskyttende. Da vil modeller som tar slike prosesser i betraktning være et godt 
utgangspunkt for å kunne forklare hvorfor barn påvirkes av vold.  
 
Når det kommer til oppgavens andre problemstilling, må barn først blir fanget opp av 
systemet og deretter gjennomgå en grundig kartlegging før ulike behandlingsprogram er 
aktuelle. Behandling eller intervensjon av barn som har vokst opp med vold skjer oftest via 
deltagelse i gruppeterapi, hvor andre barn som også har blitt eksponert for vold deltar, slik 
som ”Domestic Abuse Project” eller ”Kurs i barn og unges rettigheter”. Barnet kan også bli 
tilbudt individuell terapi eller familieterapi. Konkrete tiltak til barn som fortsatt lever med 
vold kan være ulike råd og tips i forhold til å overleve som best mulig, og samtidig lære 
noe. Ulike tiltak kan også iverksettes av barnets mor, som ansees som en hovedperson i 
barnets helbredelsesprosess. 
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 System- modell 
Figur 1: De ulike faktorene i systemet påvirker hverandre gjensidig i forhold til 
familievold og dens konsekvenser. Av: Steinmetz og Straus, 1974 s. 18-19. 
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